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AVIS   DE   L'EDITEUR. 

Cet  Ouvrage  est  le  fruit  des  travauSc 

assidus  et  de  la  longue  expérience  d'un 

Chirurgien  habile  ,  dont  le  nom  passe 

^\  avec  éloge  à  la  postérité.    On  se  soU" 

vient  en  médecine  y   que  c'est  à  cet 

homme ,  célèbre  dans  son  art  y  que 

l'on  doit  la  méthode  curative  des  mor^ 

sures  des  animaux  enragés  y  qui  a  été 

substituée  par^tout  au  traitement  des 

^  anciens  /  que  c'est  à  lui  que  l'on  doit 

I      la  guérison  prompte  et  facile  des  mor^ 

t  sures  de  la  ^vipère  y  autrefois  si  redou- 

^  tées  :  mais  l' Ouvrage  sur  les  Pertes  de 

J^  sang  des  femmes  en  couche  est  celui  qui 

^  a  réuni  les  suffrages  les  plus  éclatans^ 

aussi  est-il  cité  avec  éloge  dans  toutes 

T*  les  écoles  /  sa  lecture  et  sa  méditation 

"^  sont  généralement  recommaridées   a 

\  ^  tous  les  élèves^  on  pourrait  même  dire 

^  qu'il  est  indispensable  à  tous  les  Chi- 

rurgiens  de  la  campagne  et  aux  Sages* 


Femmes  de  tous  les  pays.  Il  n^ avait  été 
imprimé  en  tjjG  qu'à  un  petit  nombre 
d'exemplaires.    Son  mérite  le  fit  re- 
c^iercher  :  il  fut  dès -lors  considéré 
comme  ouvrage  classique  ;  hientôt  l'é-    • 
ditionfut  épuisée  ^  et  depuis  plusieurs 
années  on  n'en  trouve  plus  d'exem-    ^ 
plaires  que  dans  les  bibliothèques.  J'ai     -^ 
pensé  que  ce  serait  honorer  la  mémoire    ^ 
d'un  oncle  chéri  y  et  servir  en  même    ^ 
temps  l'humanité ,  que  d'entreprendre    * 
cette  nouvelle  édition  réclamée  de  tous 
ceux  qui  se  livrent  à  l'art  de  guérir. 

LEROUX,  neveu.  ' 
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PREFACE. 


lA  perte  de  sang  excessive  qui  arrive 
aux  femmes  immédiatement  après  Tac- 
couchement  à  terme  ,  est  un  accident 
d'autant  plus  terrible  et  plus  effrayant , 
que  quelquefois  l'Accoucheur  ne  peut 
le  prévoir.  Séduit  par  l'apparence  d'un 
travail  heureux ,  il  communique  aux 
assistans  la  sécurité  dont  il  est  pé- 
nétré 5  niais  lorsque  l'enfant  est  né  , 
et  qu'il  croit  n'avoir  qu'à  se  féliciter 
du  succès  de  ses  soins  ,  la  scène  change 
de  face  5  le  sang  qui  coule  avec  pro- 
fusion 5  affaiblit  bientôt  la  malade  ,  et 
la  ferait  périr  sous  ses  yeux  ,  s'il  dif- 
férait un  instant  de  la  secourir. 

Les  Auteurs  ont  proposé  différens 
moyens  pour  remédier  à  ce  fâcheux  ac- 
cident ,  mais  tous  ces  moyens  n'ont  pas 
un  pareil  degré  d'efficacité  5  il  y  en  a 
même  quelques-uns  qui  font  perdre  un 
temps  précieux  dont  les  femmes  ont 
été  souvent  les  victimes. 

Il   serait  très -utile  pour  l'humanité 
en  général ,  et  pour  les  jeunes  Chirur- 
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giens  qui  se  destinent  à  Part  des  ac- 
couchemens  ,  qu'un  Praticien  éclairé 
entreprît  de  discuter  ces  difïerens 
moyens  5  qu'il  assignât  à  chacun  le  de- 
gré de  confiance  qu'il  mérite  ,  le  cas 
particulier  où  il  convient ,  et  qu'il  réu- 
nît dans  le  même  Ouvrage  tous  les 
bons  préceptes  qu'on  trouve  épars  dans 
différens  Auteurs,  et  qui  sont  relatifs 
à  cet  objet.  En  attendant  que  quelques 
hommes  célèbres  travaillent  sur  un  sujet 
si  important,  je  vais  exposer  ce  que 
m'ont  appris  la  lecture  des  meilleurs 
Auteurs ,  quelques  faits  qui  me  sont 
particuliers  ,  et  mes  propres  réflexions. 

Je  me  suis  borné  à  traiter ,  pour  le 
présent ,  de  la  perte  de  sang  qui  suc- 
cède à  l'accouchement  qui  approche  du 
terme  ;  je  n'ai  parlé  des  autres  hémorra- 
gies utérines  que  par  occasion ,  et  seule- 
ment autant  qu'il  était  nécessaire  pour 
appuyer  la  doctrine  que  j'établis.  J'ai 
divisé  mon  Ouvrage  en  trois  parties, 
qui  contiennent  chacune  différens  ar- 
ticles. 

La  première  commence  par  une  courte 
notice  de  la  matrice  et  du  placenta ,  suf- 
fisante pour  donner  une  idée  de  leur 
structure  ,  de  leur  usage ,  des  change- 
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ïiiens  étonnans  que  Pune  éprouve  pen- 
dant la  grossesse  ,  des  liaisons  qu'elle 
a  avec  l'autre ,  des  accidens  qui  sur- 
viennent lors  de  leur  séparation  ;  et 
avant  de  passer  à  l'exposition  de  la 
partie  di^  mécanisme  de  l'accouche- 
ment ,  relative  à  l'objet  que  je  traite , 
je  discute  une  opinion  nouvelle  de 
quelques  Auteurs  sur  la  dilatation  du 
fond  de  la  matrice.  Je  crois  avoir  com* 
battu  cette  opinion  avec  assez  d'avan- 
tage ,  et  j'ai  fait  mon  possible  pour  que 
ce  fût  de  manière  à  ne  blesser  per- 
sonne (i). 

(i)  J'ai  attribué  cette  opinion  à  M.  Le- 
moine ,  parce  que ,  comme  il  ne  cite  pas 
la  source  où  il  l'a  puisée ,  et  que  j'avais  sa 
traduction  de  Burton  sous  les  yeux ,  en 
écrivant  l'article  dont  il  est  question  ,  je  ne 
me  rappelai  pas  dans  ce  moment  l'Ouvrage 
où  je  l'avais  lue.  J'ai  reconnu  depuis 
qu'elle  avait  été  avancée  par  un  célèbre 
Anatomiste  de  notre  siècle  ,  M.  A.  Petit 
(  Voyez  son  Hecuezl  de  pièces  relatives  à 
la  question  des  naissances  tardives  ^  pre- 
mier Mémoire ,  page  12,1  ).  J'invite  les  Ac- 
coucheurs à  profiter  des  occasions  qui  se 
présenteront  de  vérifier  les  observations 
que  j'ai  faites  à  ce  sujet  ,  afin  de  fixer  défini-, 
tiyement  les  idées  sur  ce  point  de  théorie. 
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Dans  l'article  second ,  j'examine  les 
différentes  causes  qui  ,  en  s'opposant 
au  resserrement  de  la  matrice  et  des 
vaisseaux  utérins  ,  produisent  et  entre- 
tiennent Pliémorragie, 

Le  troisième  article  traite  des  diffé- 
rens  degrés  de  l'inertie  de  la  matrice , 
comme  cause  de  perte  de  sang  5  le 
quatrième ,  du  renversement  de  ce  vis- 
cère 5  le  cinquième ,  de  son  déchirement. 
Enfin ,  dans  le  sixième  article ,  je  rap- 
porte ,  par  forme  de  récapitulation ,  les 
principaux  symptômes  des  pertes  de 
sang  dont  j'ai  établi  les  causes  et  les 
différences  dans  les  articles  précédens. 

La  seconde  partie  est  aussi  divisée 
en  six  articles.  Le  premier  comprend 
les  précautions  qu'on  doit  prendre  pen- 
dant l'accouchement  pour  prévenir  la 
perte  de  sang.  Je  rapporte  d'abord  deux 
préceptes  excellens  de  M.  Levret ,  que 
j'ai  pris  la  liberté  de  commenter  et  d'é- 
tendre ,  en  les  adaptant  à  la  manière 
de  terminer  l'accouchement  ,  lorsque 
l'enfant  se  présente  dans  une  mauvaise 
situation  ,  et  qu'il  y  a  en  même  temps 
hémorragie  5  ensuite  je  combats ,  par 
des  raisons  qui  me  paraissent  victo- 
lieuses  ,    la  pratique  dangereuse   que 
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Burton  a  voulu  établir ,  en  prescrivant 
d'aller  rompre  le  cordon  ombilical 
jusque  dans  la  matrice  ,  lorsqu'il  est 
trop  court,  ou  qu'il  fait  plusiem'S  cir- 
convolutions autoiu-  du  cou  de  l'enfantj 
qui  le  retiennent  et  retardent  l'accouche- 
ment. Le  second  article  est  encore  un 
commentaire  d'un  troisième  précepte  de 
4M.  Levret ,  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  délivrer  les  femmes,  principale- 
ment lorsque  le  placenta  reste  adhérent 
en  tout  ou  en  partie  à  la  matrice  ,  pen- 
dant un  certain  temps  après  la  sortie  de 
l'enfant.  Dans  le  troisième  article,  j'in- 
dique la  méthode  de  replacer  la  matrice 
renversée  ;  dans  le  quatrième  ,  les 
moyens  de  prévenir  son  déchirement  5 
et  dans  le  cinquième,  ceux  qui  con- 
viennent pour  remédier  aux  syncopes 
par  dimotion ,  à  celles  qui  sont  pro- 
duites par  la  suffocation  utérine  ,  la 
vivacité  des  tranchées  et  l'inertie  in- 
complète. Le  sixième  article  est  consa- 
cré à  examiner  les  principaux  secours 
que  les  Auteui'S  ont  proposés  pour  ar- 
rêter la  perte  de  sang  après  l'accouche- 
ment ,  à  les  apprécier  et  à  démontrer 
leur  insuffisance  dans  l'hémorragie  qui 
est  la  suite  de  l'inertie  complète  de 
la  matrice. 
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La  troisième  partie  pourrait  former 
un  ouvrage  à  part  ;  elle  ne  contient , 
pour  ainsi  dire,  que  des  faits  de  pra- 
tique qui  tendent  tous  à  démontrer 
refiîcacité  d'un  moyen  employé  autre- 
fois par  les  anciens  ,  pour  arrêter  les 
hémon'agies  utérines  ,  et  qui  avait 
presque  été  abandonné  par  les  mo- 
dernes. J'ai  étendu  ce  moyen  à  un  plusîi 
grand  nombre  de  cas  que  les  anciens , 
avec  un  succès  si  constant,  que  je  le 
regarde  comme  devant  faire  époque  , 
et  ajouter  à  Fart  des  accouchemens 
un  degré  de  perfection  de  plus  ,  qui  en 
rendra  la  pratique  plus  sûre,  puisqu'il 
remédiera  constamment ,  quand  on  l'em- 
ploiera ,  à  l'accident  le  plus  grave  et  le 
plus  effi;ayant  de  tous  ceux  qui  peuvent 
survenir  à  une  femme  grosse  ou  nou- 
vellement accouchaa,  Je  commence  d'a- 
bord par  l'exposition  de  ce  moyen  ,  et 
j'explique  sa  manière  d'agir  j  ensuite  , 
dans  l'article  premier ,  je  rapporte  suc- 
cinctement les  autorités  qui  le  favo- 
risent 5  j'y  joins  des  observations  qui 
en  prouvent  l'efficacité  dans  les  pertes 
simples  très-abondantes ,  dans  celles  qui 
sont  prdiuites  par  le  décollement  dupé- 
dicide  d'un  faux  germe ,  ou  d'un  pla- 
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centa  retenu  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse ,  avant  ou  après  un  avorte- 
ment.  Dans  Farticle  second  ,  je  propose 
le  même  moyen,  comme  propre  non- 
seulement  à  suspendre  la  perte  lorsque 
la  grossesse  est  plus  avancée  ,  mais 
même  à  conserver  Fenfant  jusqu'^  son 
terme  ;  et  en  cela  je  le  crois  bien 
préférable  à  la  méthode  de  Pusos ,  qui 
détermine  toujours  Faccoucliement.  Je 
le  propose  encore  comme  capable  d^ar- 
rêter  la  perte  de  sang  et  de  favoriser 
l'établissement  du  travail ,  soit  avant 
ou  après  l'écoulement  des  eaux ,  et  je 
le  prouve  par  des  observations.  Je  le 
trouve  encore  ici  préférable  à  la  méthode 
de  Pusos  ,  et  convenable  même  dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas ,  puisqu'il 
peut  être  employé  utilement  quand  celle- 
là  est  insuffisante ,  comme  lorsque  les 
eaux  sont  déjà  écoulées ,  et  que  l'enfant 
se  présente  dans  ime  situation  contre  na- 
ture :  j'avance  même  qu'on  peut  encore 
le  tenter  lorsque  le  placenta  est  attaché 
sur  l'orifice  de  la  matrice  trop  resseiTe 
pour  permettre  l'introduction  de  la  main . 
L'article  3  forme  l'objet  essentiel  de  cet 
Ouvrage  j  tout  ce  qui  précède  ne  doit 
être  regardé  que  comme  une  introduc- 
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tion.  J'y  démontre,  par  des  observa* 
tions  concluantes  et  exactes  ,  la  sûreté 
du  même  moyen  et  sa  supériorité  sur 
tout  ce  qui  a  été  proposé  jusqu'à  pré- 
sent ,  pour  arrêter  la  perte  de  sang  fou- 
droyante qui  succède  quelquefois  à  Fac- 
coucliement  à  terme ,  soit  que  cette 
perte  dépende  de  l'inertie  ou  du  déchire- 
ment de  la  siu'face  interne  des  parois 
de  la  matrice.  Enfin  ,  dans  l'article 
quatre  ,  qui  n'est  qu'un  corollaire  du 
précédent ,  j'y  réponds  d'avance  aux 
principales  objections  que  l'on  pourra 
faire  contre  notre  méthode  5  et  quoique 
je  me  sois  assez  étendu,  je  n'ai  pas 
épuisé  toutes  les  raisons  que  l'on  peut 
dire  en  sa  faveur. 

Dans  tout  cet  Ouvrage ,  j'ai  fait  mon 
possible  pour  ne  rien  avancer  qui  ne 
fut  appuyé  sur  l'expérience ,  mère  de 
la  vérité  ,  et  qui  doit  toujours  servir 
de  guide  à  ceux  qui  écrivent  sur  lUi 
art  aussi  utile  et  aussi  intéressant  que 
le  nôtre.  Lorsque  ce  flambeau  m'a 
manqué,  j'ai  hasardé  des  conjectures 
qui  m'ont  paru  vraisemblables  ,  et  que 
je  suis  cependant  tout  prêt  à  abandon- 
ner ,  si  une  critique  judicieuse  m'en  dé- 
montre l'erreur. 
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prise  pour  une  môle  ,  dilacérée  avec 
les  doigts  ^  et  réduite  avec  succès  ,     jG 

37.  Observation  sur  un  déchirement  du 
col  de  la  matrice  ,  produit  par  la  tête 
de  l'enfant ,  poussée  avec  trop  de  vio- 
lence,  yj 

28.  Observation  sur  un  déchirement  du. 
col  utéiin,  produit  par  l'introduction 
de  la  main  3  7^ 


Table. 

20.  Autre  observation  sur  le  même  sujet; 

il  y  eut  perte  de  sang  qui  fut  arrêtée 

par    l'introduction     dans    le    vagin  , 

d'une  éponge  imbibée  d'une  solution 

d'alun  y  ibid. 

3o.  Observation  sur  un  orifice  de  matrice 
rongé  et  déchiré  par  les  ongles  d'une 
Sage-Femme ,  79 

3i.  Observation  sur  un  orifice  de  matrice 
déchiré  y  et  dont  on  a  enlevé  un  lam- 
beau ,  sans  qu'il  en  soit  survenu 
•    d'autre  accident ,  ibid» 

Article       V*I. 

Sommaire  des  Symptômes  ' ,  par  forme  de 
récapitulation  ,  81 

3)S.  Observation  sur  une  perte  intérieure 
avant  l'accouchement,  produite  par 
le  raccourcissement  du  cordon  ,  et  oh 
l'on  fut  obligé  de  tirer  l'enfant  avec 
le  forceps ,  85 

33.  Observation  sur  une  perte  de  sang 
mortelle ,  produite  par  la  rétention 
d'une  portion  de  placenta  ,  91 

34-    Observation  sur    une  perte   de    sang 

produite  par  un  faux  germe  ,  suivie 

d'une  agonie  de  trois  à  quatre  jours  y 

et  de  la  mort ,  93 

35.   Observation   sur   une  perte    de    sang 

produite  par  la  rétention  d'une  portion 

de  placenta  ,  suivie  aussi  d'une  agonie 

de  trois  jours  <)  et  de  la  mortj  94 
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36.  Observation  sur  une  perte  de  sang 
naturelle  ,  très  -  abondante  après  l'ac- 
couchement y  et  qui  s'arrêta  d^ elle- 
même.  P^§®  102 

SECONDE    PARTIE. 

Exposition. ,  106 

Article       I^^". 

IP récautions  à  prendre  pendant  V  accouche- 
ment^  pour  prévenir  la  Perte  de  sang  , 

ibid. 

37.  Observation  sur  une  femme  accouchée 

lentement  dans  une  perte  de  sang 
qui  s'arrêta  lorsque  les  fesses  de 
L' enfant  furent  amenées  sur  l'orifce, 

ii3 

38.  Observation  sur  une  femme  attaquée 

de  perte  de  sang ,  produite  par  l'at- 
tache du  placenta  sur  l'orifce  de  la 
matrice,  oîi  Von  ft  l'accouchement 
forcé  avec  succès,  mais  très -lente" 
ment ,  ibid. 

89»  Autre  observation  sur  le  même  sujet  y 
oh  l' accouchement  fut  terminé  de  la 
même  manière  avec  le  même  succès  , 

ii5 

!4o.  Observatiojf,  d'une  femme  morte  pour 
avoir  été  accouchée  trop  brusque" 
ment,  dans  une  perte  de  sang  prO' 
duite  par  l' attache  du  placenta  sur 
l'orifce  de  la  m^atrice ,  j^o 
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4i.  Observation  d'un  enfant  dont  la  mort 
paraît  avoir  été  produite  par  la  rup- 
ture du  cordon  ombilical ,  que  l'on 
Jit  en  introduisant  la  main  dans  la 
matrice ,  124 

42.  Observation  sur   un  eiifant  suspendu 

par  un  cordon  trop  court,  qui  reS' 
pira  dès  que  la  tête  fut  hors  de  la 
vulve  ,  et  oîi  la  matrice  parut  des^ 
cendre  dans  le  vagin  pour  faciliter 
la  sortie  du  reste  du  corps  de  l'en- 
fant,  127 

43.  Observation  sur  un    cordon  ombilical 

coupé  entre  les  cuisses  de  l'enfant 
^  venant  par  les  pieds ,  128 

Article       II. 

Précautions  à  prendre  pour  délivrer  les 

femmes  y  afin  de  prévenir  la  Perte    de 

sang ,   sur-tout  lorsque   le  placenta   ne 

se  décolle  pas  naturellement ,  et  ne  peut 

être  expulsé  par  les  seules  forces  de  la 

nature,  i3o 

44*   Observation  sur  des  cotylédons  sépa^ 

ré  s  de  la  masse  du  placenta  y       i35 

45.  Observation  sur   une  portion  de  pla- 

centa   trop   adhérente ,    et    laissée 
dans  la  matrice ,  \6j 

46.  Observation  sur  un  placenta  adhérent  y 

séparé  avec  trop  de  violence  ,  suivi 
de  la  mort  y  ibid. 

^j.   Observation   sur  une  portion  de  pla- 
centa restée    dans  la  matrice  y    et 
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extraite  sur-le-champ  â^ec  facilité  , 

page  i38 

4B.  Observation  sur  une  portion  de  pla- 
centa restée  dans  la  matrice  pen- 
dant quinze  jours  ,  qui  produisit 
une  perte  de  sang ,  et  qui  fut  ex- 
traite avec  succès  ,  140 

"Placenta  cfune  puanteur  énorme ,  retenu 
pendant  deux  jours ,  et  extrait  avec 
facilité  ^  145 

49.  Observation  sur   un  placenta  extrait 

en  plus  de  vingt  morceaux  ,         i49 

50.  Observation   sur  un  placenta  extrait 

en  trente  pièces  ,  pour  faire  cesser 
une  perte  de  sang  ^  ibid. 

5i.  Observation  sur  un  placenta  anfrac- 
tueux  qui  causait  une  perte  de  sang  y 
et  qui  fut  tiré  à  plusieurs  rep  rises,  1 5 1 

52.  Observation  sur  un  placenta  anfrac- 

tueux  qui  causait  une  perte  de  sang, 
oii  le  cordon  fut  rompu  ^  et  qui  fut 
tiré  à  plusieurs  reprises,  sans  qu'il 
fût  possible  d'introduire  la  main 
dans  la  matrice  ,  i5z 

53.  Observation  sur  un  placenta  adhérent 

et  encadré ,  qu'on  fut  obligé  de 
percer  dans  le  milieu  pour  en  faire 
l'extraction  ,  1 55 

54*  Observation  sur  un  placenta  enkisté , 
qui  fut  expulsé  par  les  contractions 
utérines ,  \^J 

Articie       III. 

Manière  de  réduire  les  différens  degrés 
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de  renversement  de  la  Matrice.,  page  iSp 

55.    Observation   sur    une   dépression    de 

matrice  négligée ,   qui   est  devenue 

cancéreuse  ,  1 60 

b6.  Observation  sur  deux  renversemens  in- 
complets de  matrice  y  réduits  avec 
succès  f  16 1 

Bj,  Observation  sur  un  renversement  in^ 
complet  de  matrice,  qui  a  été  négligé 
et  quil  n'a  plus  été  possible  de 
réduire  y  i63 

6&.  Autre  observation  sur  le  même  sujet  y 

164 

h().  Observation  sur  un  renversement  com» 
plet  de  matrice  réduit  avec  succès, 

166 

60.  Autre  observation  sur  le  même  sujet  ; 
la  femme  mourut  après  la  réduction 
de  la  matrice^  168 
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I  V. 


Précautions  à  prendre  pour  prévenir  le  dé- 
chirement de  la  Matrice  y  170 

61  •  Observation  sur  un  accouchement  contre 
nature  y  accompagné  de  perte  de 
sang  après  la  rupture  des  inembranes, 
et  sur  le  danger  de  la  rupture  du  col 
de  la  matrice;  méthode  quon  a  em- 
ployée pour  terminer  V  accouchement 
et  éviter  V accident  que  l'on  crai- 
gnait y  172 

Idem.  Observation  sur  le  menton  de  Ven- 
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fant  Accroché  sur  le  pubis  de  la  mère; 
manière  de  le  déplacer,      page  178 


R  T  I  c  1.  E 


V. 


JMoyens  de  remédier  aux  Syncopes  par 
dimotion ,  à  la  Suffocation  utérine, 
aux  Syncopes  produites  par  la  viva- 
cité des  tranchées ,  et  à  celles  qui 
dépendent  de  l'inertie  imcomplète 
de  la  Maurice  ,  177 

6z.  Observation  sur  un  accouchement  forcé , 
accompagné  de  perte  de  sang ,  suivi 
d'une  syncope  par  dimotion  ,  et  de 
la  mort ,  179 

63.  Observation  sur  une  fcTnme  attaquée 
de  tranchées  utérines  violentes  qui 
avaient  supprimé  les  lochies ,  qui 
menaçaient  d' inflammation  ,  et  qui 
furent  calmées  par  les  gouttes  ano- 
dines ,  i83 

64*  Observation  sur  une  perte  de  sang 
après  l'accouchement^  accompagnée 
d' éréthisme  et  de  tranchées  vives  ; 
onft  l'extraction  des  caillots ,  qui 
ne  calma  pas  les  accidens ,  et  l'on 
fut  obligé  d'en  venir  au  sirop  d^o- 
pium  ,  186 

€S^.  observation  sur  une  femme  attaquée 
de  syncopes  ,  produites  par  la  viva- 
cité des  tranchées  après  l'accouche- 
ment. Il  y  avait  des  caillots  de  sang 
dans  la  matrice  et  dans  le  vagin  ^ 
dont  on  ne  fit  point  l'extraction  ,  et 
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néanmoins  les  accidens  furent  cal- 
més par  V usage  du  sirop  de  diacode, 

page  187 
66.  Observation  sur  des  tranchées  vives 
et  des  syncopes  produites  par  l'iner^ 
tie  incomplète  et  la  présence  des 
caillots  de  sang  après  l'accouche- 
ment ^  qui  cessèrent  subitement  après 
L'extraction  des  caillots ,  190 

Article       VI. 

Examen  des  principaux  secours  que  les 
Auteurs  ont  proposés  -pour  arrêter  la 
Perte  de    sang   après   l'accouchement , 

191 
6^.   Observation  sur   des    règles  rétablies 

par  la  compression  des  artères  cru- 
rales ,  199 

68.  Observation  sur  une  perte  de  sang  par 

inertie  après  l' accouchement  <,  oh  les 
remèdes  ordinaires  furent  inutiles , 
et  qui  ne  donna  pas  le  temps  de 
préparer   une  potion    astringente , 

201. 

Autres   sur  le   danger  des    astringens 

et  des  narcotiques  ,  ibîd. 

69.  Observation    sur  des  pertes   de   sang 

après  V accouchement ,  arrêtées  par 
tes  aspersions  et  l'application  de 
linges  trempés  à  froid  dans  l'eau 
et  le  vinaigre ,  sur  le  ventre  ,  etc. 

208 

70.  Observation,  sur   une  perte    de  sang 


Table. 

arrêtée  par  une  injection  astrin- 
gente ,  ^  page  210 

71.  Autre  sur  le  même  sujet ,  oh  P injec- 

tion fut  poussée  jusque  dans  la 
matrice  ^ar  le  moyen  d'une  sonde  , 

311 

72 .  Observation  sur  une  perte  de  sang  après 

l' accouchement  y  arrêtée  par  une  in- 
jection de  vinaigre ,  poussée  jusque 
dans  la  matrice  ^        .  212 

73.  Observation  sur  le  mauvais  succès  des 

injections  dans  une  perte  de  sang 
produite  par  un  faux  germe  ,       2.14 

TROISIÈME    PARTIE. 

exposition  du  moyen  le  plus  efficace  qui 
soit  connu  jusqu'à  présent  pour  arrêter 
les  Vertes  de  sang.  Sa  manière  d'agir* 
Division  de  cette  troisième  partie ,  21 5 

Article       I^"^. 

Autorités  qui  favorisent  l'introduction  du 
Tampon  dans  les  Pertes  simples   très- 
abondantes  ;  son  efficacité  prouvée  par 
les  faits  dans  celles  qui  sont  produites 
par    le  décollement   du  pédicule  d'un 
faux  germe  ou  du  placenta ,  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  ,         221 
^^4'   Observation   sur  une  perte   de    sang 
ari^êtée   par  un  pessaire   d'étoupes 
mouillées ,  et  saupoudré  dune  pou- 
dre astringente^  2,23 
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'^5.  Observation  sur  une  perte  de  sang  qui 
durait  depuis  seize  ans ,   arrêtée  par 
un  pessaire  astringent  ,       P^g^  ^^^ 
'jG.   Observation  sur  des  règles  trop  abon- 
dantes,  arrêtées  par  un  morceau  d*é' 
ponge  imbibé  d'une  solution  d*alun  , 

ibid. 

77.  Observation   sur    une   perte    de  sang 

considérable ,  arrêtée  par  une  espèce 
de  pessaire  d'amadou ,  ibid. 

78.  Observation    sur   une  perte   de    sang 

produite  par  un  faux  germe,  arrêtée 
par  le  tampon  ,  2.2.4 

^9.  Observation  sur  une  perte  de  sang 
avant  l'avortement ,  arrêtée  par  le 
tampon ,  226 

80.  Observation  sur  une  perte  de  sang 
produite  par  un  faux  germe  ,  arrêtée 
par  le  tampon  ,  22S 

8ï.  Autre  observation  sur  une  perte  de 
sang  de  la  même  personne  ^  arrêtée 
de  même ,  280 

82.  Autre  observation  sur  le  même  sujet,  oh 

V hémorragie  fut  arrêtée  de  même , 

83.  Autres  observations  sur  le  même  sujets 

23a 

^^^  Observation  sur   une  perte    de   sang 

produite  par  le  faux  germe  ,  suivie 

de  la  mort ,  ibid. 

85.  Autre  observation  sur  le  même  sujets 

qui  eut  le  même  événement  ^       233 

86.  Observation    sur  une  perte  de    sang 
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produite  par  un  placenta  a^ortif  ^ 
arrêtée  par  le  tampon  ,       page  235 

Article       II. 

Utilité  du  Tampon  dans  les  Perùesde  sang 
qui  arrivent  pendant  la  grossesse  plus 
avancée  ,  238 

Zy.  Observation  sur  ta  difficulté  qu'on  ren- 
contre quelquefois  à  pratiquer  la 
m,éthode  de  Pusos ,  pour  arrêter  la 
perte  de  sang ,  243 

88.  Observation    sur    la    difjficulté   qu'on 

éprouve  quelqiiefois  à  faire  l'ac- 
couchement forcé  dans  les  cas  de 
perte  de  sang  ,  2.^^ 

89.  Autre  observation  sur  le  même  sujet, 

ibid. 

^o.   Observation  sur  une  perte  de  sang  à 

sept  mois  de  grossesse  ,  arrêtée  par 

le  tampon  ,  z/^S 

91.  Observation    sur    une   perte    de  sang 

survenue  après  la  rupture  des  mem- 
branes ^  qui  obligea  de  faire  l'ac- 
couchement forcé ,  2.^j 

92.  Observation    sur    une  perte   de    sang 

survenue  après  la  rupture  des  mem- 
branes ,  et  qui  fut  arrêtée  par  le 
tampon  y  248 

93.  Observation  sur  une  perte  de  sangpen- 

dant  la  grossesse  ^  qui  est  devenue 
mortelle  par  t accouchement  forcé  , 

25l 

94'   Observation    sur    une  perte   de  sang 


AELE. 


produite  par  l'attache  du  placenta 
sur  l'orifice  de  la  matrice  ,  arrêtée  par 
un  caillot  de  sang  qui  se  forma  dans 
le  vagin,  P^g^  ^^^ 

95.  Observation  sur  une  perte  de  sang 
produite  par  la-même  cause  ,  oh  l on 
fut  obligé  de  couper  le  col  de  l'en- 
fant dans  le  vagin ,  2.61 
^6.  Observation  sur  une  perte  de  sang  pro- 
duite par  la  même  cause  ,  oh  l'orifice 
de  la  matrice  était  si  serré ,  quon 
fut  obligé  d' attendre  plus  de  deux 
heures  avant  de  pouvoir  y  introduire 
l'extrémité  de  trois  doigts.  266 

97.  Autre  observation  sur  le  même  sujet  y 

98.  Observation   sur  un  placenta  attaché 

sur  l'orifice  dUi  la  matrice  ,  qui  pro- 
duisit une  perte  de  sang  qui  fut 
arrêtée ,  en  tenant  avec  les  doigts 
la  portion  du  placenta  appliquée 
sur  le  lieu  d'oh  elle  était  décollée , 

ibid. 

Article       III. 

Succès  constans  du  Tampon  dans  les  Pertes 
de  sang  foudî^oyantes  qui  succèdent  à 
V  accouchement ,  270 

99.  Observation  sur  une  inertie   complète 

de  matrice  après  l' accouchement  pré- 
cipité ,  accompagnée  d'une  perte  de 
sang  prodigieuse ,  oh  les  remèdes 
ordinaires  furent  absolument  sans 
succès,  et  qui  fut  arrêtée  par  If 
tampon ,  272 


Table. 

100.  Observation  sur  un  accouchement  plus 

long  d'une  femme  cacochyme  ,  suivi 
également  d'inertie ,  de  dépression 
et  de  perte  de  sang  qui  fut  arrêtée 
par  le  tampon  introduit  jusque  dans 
la  matrice ,  P^g®   ^7^ 

101.  Observation  sur  une  perte  de  sang 

après  l' accouchement  y  produite  par 
le  décollement  trop  prompt  du  pla- 
centa y  et  l'inertie  de  matrice ,  ac- 
compagnée de  syncopes  avec  ronfle- 
ment,  arrêtée  par  Le  tampon.     zyS 

102.  Observation  sur  une  femme  valétudi- 

naire ,   hydropique  et  asthmatique 

pendant  sa  grossesse  ,  qui  eut  après 

son  accouchement  une  perte  de  sang 

par  inertie  y   qui  fut  arrêtée  par  le 

tampon  ,  281 

ao3.   Observation  sur  une  femme  grosse  de 

trois  erfans  y    accouchée  au  milieu 

du  neuvième  mois  de  sa  grossesse , 

et  qui  eut  une  perte  de   sang  par 

inertie  ,  accompagnée  de  syncopes , 

qui  fut  arrêtée  par  le  tampon,  286 

104.  Observation     sur    un    accouchement 

long  et  laborieux  ,  terminé  par  le 
forceps  ,  accompagné  et  suivi  d^  inertie 
et  de  perte  de  sang  arrêtée  par  le 
tampon ,  292 

105.  Observation  sur  une  perte  de   sang 

après  l'accouchement,  produite  par 
Véréthisme  ,  accompagnée  de  tran- 
chées vives  qui  cessèrent  par  l'in- 
troduction au  tampon^  296 
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106.  Observation   sur  une  perte  de  sang 

après  l'accouchement ,  accompagnée 
de  tranchées  vives,  oh  l'on  n'employa 
pas  le  tampon  ,  et  qui  fut  suivie  de 
la  mort ,  P^g®   "^97 

107.  Observation  sur  une  perte  de   sang 

après  l'accouchement ,  -produite  par 
t'éréthisme  intestinal ,  arrêtée  par  un 
lavement  purgatif'  ^  299 

108.  Observation   sur  une  perte   de  sang 

produite  par  l'éréthisme  intestinal  et 
l'éréthisme  utérin  réunis ,  qui  fut  ar- 
rêtée par  le  tampon ,  ibid- 

109.  Observation  sur  une  perte   de  sang 

intérieure  après  l'accouchement  y  ac- 
compagnée d inertie  partielle  ^  pro- 
duite par  le  déchirement  d'une  crête 
utérine ,  et  arrêtée  par  le  tampon , 
introduit  jusque  dans  la  cavité  de 
la  matrice  y  3o4 

110.  Observation  sur  un  placenta   séparé 

dans  le  milieu  ,  et   adhérent  par 
les  bords  ,  3o6 

Article       IV. 

Principales  objections  qu'on  peut  faire 
contre  l'introduction  du  Tampon  ,       3i2 

HZ.  Observation  sur  une  hémorragie  du 
nez ,  qui  empêcha  la  poussée  du  lait 
après  l'accouchement,  3i4 

Ji2.  Observation  sur  une  perte  de  sang 
produite  par  la  rétention  d'une  par- 
tion   de  placenta,  et  l'application 


Ta  BLE. 

d'une  serviette  à  la  vulve  y  d'où  sui- 
virent la  dilatation  de  la  matrice 
et  la  mort  y  P^gG   Sip 

11 3.  Observation  sur  des  pertes  de  sang 
accompagnées  de  syncopes  convuL- 
sives  ,  333 

Il 4»  Observation  sur  un  caillot  de  sang 
de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant, 
retenu  pendant  trois  jours  dans  la 
matrice  ,  et  expulsé  par  les  contrac- 
tions utérines  sans  accident ,        336 

11 5.  Observation  sur  des  vidanges  rete- 
nues pendant  deux  jours,  et  corrom- 
pues dans  la  matrice  ,  'à^o 
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OBSERVATIONS 

Sur  les  Pertes  de  sang  des 
Femmes  en  couche  ^  et  sur 
le  Moyen  de  les  guérir. 

PREMIÈRE    PARTIE. 


Articjle   premier. 

Structure  de  la  Matrice  ^  nature 
du  Placenta  y  mécanisme  de  l'Ac". 
couchement, 

N.*»  1.^^"  X  ouTES  les  femmes ,  sans  exception, 
sont  exposées  à  une  perte  de  sang  plus 
ou  moins  grande  après  l'accouchement, 
lorsque  le  placenta  se  détache  de  la  matrice. 
Cette  perte  n'est  point  un  accident ,  si  elle 
dure  peu  5  mais  si  elle  devient  considérable , 
elle  peut  menacer  les  jours  de  l'accouchée. 

2.  Pour  concevoir  comment  cette  perte 
arrive  ,  il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de 
dire  quelque  chose  sur  la  structure  de  la 
matrice  ,  sur  la  nature  du  placenta  ,  et  sur 
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la  manière  dont  ces  deux  corps  sont  attachés 
l'un  à  l'autre. 

3.  La  matrice ,  dans  son  état  naturel , 
ressemble  à  une  petite  poire  aplatie  par- 
devant  et  par-derrière.  Son  volume  est  peu 
considérable.  Elle  n'a  qu'environ  vingt-deux 
lignes  de  longueur,  et  quatorze  ou  quinze 
lignes  de  largeur.  L'épaisseur  de  ses  parois 
est  dç  trois  ou  quatre  lignes.  On  trouve  dans 
son  intérieur  une  cavité  triangulaire  et  apla- 
tie ,  assez  étendue ,  qui  communique  a  trois 
ouvertures  ;  deux  très-petites  sur  les  parties 
latérales  de  son  i'ond ,  qui  sont  les  embou- 
chures des  trompes  de  fallope ,  et  une  in- 
férieure plus  grande ,  et  qui  traverse  le  col 
de  la  matrice  pour  s'ouvrir  dans  le  vagin. 

4.  La  structure  de  la  matrice  est  très- 
difïicile  à  développer  ;  on  n'a  pu  prendre 
une  idée  des  différentes  substances  qui  la 
composent,  que  dans  l'état  de  grossesse. 
Elle  est  d'abord  recouverte  extérieurement 
d'une  membrane  forte  ,  qui  lui  vient  du 
péritoine  ,  et  qui  est  continue  aux  ligamens 
larges.  Sous  cette  membrane  on  découvre 
une  substance  musculaire  ,  dont  1  existence 
a  été  contestée  par  quelques  auteurs  (1). 
La  difficulté  de  suivre  la  direction  extrême- 
ment variée  par  leur  entrelacement  des 
fibres  qui  la  composent ,  et  sa  couleur ,  dans 
l'état  naturel  ,  d'un  rouge  plus  pâle  que 
celui  des  autres  muscles ,  ont  vraisemblable- 
ment été  la  raison  de  ce  doute.  Mais  le  ca- 

(j)  Smelie  ^  tome  i.*',  page  96. 
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ractère  principal  des  fibres  charnues  n'est 
point  d'être  rouge  j  cette  couleur  n'est  qu'un 
masque  fourni  par  la  quantité  de  vaisseaux 
sanguins  qui  les  entourent  ou  les  accom- 
pagnent j  cela  est  si  vrai,  qu'on  peut  les 
dépouiller  de  cette  couleur  par  différentes 
lotions.  Ce  qui  distingue  donc  essentielle- 
ment les  fibres  charnues  des  autres  fibres , 
quelque  difficulté  que  l'on  ait  à  les  aperce- 
voir dans  certaines  parties^  est  le  mouvement 
de  contraction  dont  elles  sont  susceptibles  ; 
et  quelles  sont  les  fibres  du  corps  humain 
qui  aient  cette  faculté  à  un  plus  haut  degré 
'que  celles  de  la  matrice?  En  les  examinant 
avec   une    attention  scrupuleuse  ,    on   voit 

3u'il  y  en  a  de  longitudinales,  qui  s'étendent 
e  part  et  d'autre  du  fond  au  col  ,  de  trans- 
versales, d'orbiculaires  ,  d'obliques,  qui  se 
coupent  dans  tous  les  sens  possible^.  M. 
Levret  nous  a  dit,  dans  ses  leçons  particu-> 
Hères  ,  en  avoir  vu  ,  sous  la  forme  de  tour- 
billons, à  l'orifice  des  trompes,  qui  s'étendent 
même  fort  avant  sur  le  corps  de  la  matrice  (i). 
La  substance  musculaire  est  plus  épaisse 
dans  le  fond ,  un  peu  moins  dans  les  parois  ; 
ensuite  paraît  reprendre  de  la  consistance 
dans  le   col. 

5.  La  substance  musculaire  de  la  matrice 
est  mélangée  presque  par-tout  d'une  autre 
substance  qu'on  appelle  spongieuse  ou  cellu- 


(i)  II  insinue  quelque  chose  de  cette  stfucture  dans 
son  Traité  de  l'Art  des  Accouchemens  ^~^,  2095 
page  37. 
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laire ,  qui  paraît  composée  d'une  quantité 
innoiïi'brable  de  petits  espaces  alongés  dans 
différentes  directions.  On  aperçoit  distinc- 
tement ces  petites  cavités  dans  la  coupe 
qu'on  a  faite  aux  parois  d'une  matrice  en- 
gorgée dans  le  temps  des  règles  :  on  ne 
peut  mieux  les  représenter  qu'en  les  compa- 
rant aux  petites  vermoulures  qui  se  trouvent 
dans  certains  bois  ,  ou  aux  canaux  semi- 
circulaires  ouverts  de  l'oreille  interne.  Plu- 
sieurs auteurs  pensent  que  ce  n'est  que  la 
distribution  des  vaisseaux  utérins  fournis 
par  les  hypogastriques  et  les  spermatiques , 
qui  sont  plus  considérables  en  proportion  , 
et  plus  contournés  que  ceux  qui  vont  aux 
autres  viscères.  Ces  deux  substances  sont 
tapissées  d'une  membrane  qui  forme  l'in- 
terne de  la  matrice.  Celle-ci  est  lisse  et  unie 
dans  le  fond  j  rugueuse  ou  plissée  en  sillons 
dans  les  environs  du  col.  ^ï-^  '•.  ii  «  Bîa;>^>^ 

6.  La  plupart  de  ces  parties  prennent  une 
extension  5  ou,  pour  mieux  dire,  un  déve- 
loppement considérable  dans  la  grossesse, 
principalement  la  substance  spongieuse,  dont 
les  porosités  augmentent  en  proportion  de 
la  dilatation  de  la  matrice ,  et  deviennent 
si  étendues ,  sur-tout  dans  le  fond  et  dans 
le  lieu  où  est  attaché  le  placenta,  qu'on 
peut  y  introduire  l'extrémité  d'une  plume 
d'oie.  La  membrane  interne  est  percée  d'une 
infinité  de  pores  ,  dont  les  uns  sont  les 
embouchures  des  artères  sanguines ,  et  les 
autres  communiquent  aux  cellules  de  la 
substance  spongieuse  5   cette  même    jneni- 
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brane  fournît  encore  pendant  la  grossesse , 
et  dans  un  lieu  donné,  des  espèces  de  rides 
irrégulières,  plus  ou  moins  saillantes,  que 
l'on  appelle  crêtes  utérines,  et  qui  servent 
à  l'union  plus  exacte  du  placenta  avec  la 
matrice. 

7.  Hors  le  temps  de  la  grossesse,  lorsque 
les  femmes  n'ont  point  leurs  règles ,  les  em- 
bouchures que  nous  avons  remarquées  à  la 
membrane  interne  ,  ne  répandent  qu'une 
lymphe  ténue  ,  qui  lubréfie  l'intérieur  de 
l'utérus.  Dans  le  temps  des  règles ,  elles 
répandent  du  sang,  et  pendant  la  grossesse , 
elles  communiquent  avec  les  vaisseaux  du 
placenta  et  du  chorion,  pour  fournir  et  re- 
cevoir les  liqueurs  qui  vont  ou  qui  revien- 
nent du  fœtus.  Dans  ce  temps ,  beaucoup  de 
ces  embouchures  sont  dilatées  extraordi- 
nairement  dans  le  lieu  qui  sert  d'attache 
au  placenta  5  il  y  en  a  où  l'on  peut  introduire 
l'extrémité  du  doigt  d'un  enfant.  Elles 
restent  quelque  temps  béantes  après  l'ac- 
couchement. Méry  les  a  observées  dans  la  Observ.  i. 
matrice  d'une  femme  morte  quatre  jours 
après  être  accouchée  (1).  Je  les  ai  aperçues  ^^^^^'  ^^' 
dans  la  matrice  déchirée,  dont  j'ai  communi- 
qué l'observation  à  l'Académie  de  Chirurgie  ; 
j'y  ai  introduit  une  sonde  jusqu'à  une  cer- 
taine profondeur,  et  j'ai  reconnu  qu'elles 
étaient  presque  toutes  obliques  et  dans  un 


(1)  Voy.  Histoire  de  l'Acad.  R.  des   Sciencea  ^ 
1706,  pag.  22. 
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sens  différent  ;  de  sorte  qne  le  sang  qu'elles 
répandent  ne  doit  point  couler  en  l'orme 
de  rayons  qui  viendraient  aboutir  à  un 
centre  commun  ,  mais  il  doit  recevoir  des 
directions  opposées. 

S.  11  paraît,  suivant  les  expériences  ana- 
tomiques,  que  ce  sont  les  artères  qui  s'ou- 
vrent dans  la  matrice  ,  qui  fournissent  le 
sang  nécessaire  à  la  nourriture  du  fœtus  , 
et  que  le^  pores  qui  communiquent  au  tissu 
spongieux  de  l'utérus,  reçoivent  les  fluides 
qui  reviennent  du  placenta,  et  qui  sont 
rapportés  par  les  artères  ombilicales  de 
l'enfant.  C'est  au  moins  ce  que  l'on  peut 
conjecturer  de  l'ouverture  qui  fiit  faite  du 
cadavre  d'une  femme  grosse  de  six  mois, 
et  qui  est  rapportée  par  Jean  Durban  (i). 
Obserr.  III.  Une  liqueur  colorée ,  injectée  par  les  artères, 
s'échappait  en  abondance  dans  la  cavité  de 
l'utérus  par  l'extrémité  de  ces  vaisseaux  ; 
il  y  en  avait  qui  pénétraient  le  placenta , 
s'y  insinuaient  j  et- attachaient ,  pour  ainsi 
dire,  ce  corps  à  la  matrice.  On  injecta  une 
autre  liqueur  par  les  veines  ,  qui  remplit 
très-facilement  les  cellules  du  corps  spon- 
gieux utérin.  On  examina  ces  cellules  avec 
le  plus  grand  soin  ;  on  en  tira  la  cire,  et  on 
vit  dans  leur  intérieur  quantité  d'orifices 
veineux,  remplis  de  la  matière  poussée  par 
les   veines.   On  y  aperçut  aussi  cependant 

(i)  Voy.  la  Dissertation  rie  cet  Auteur,  insérée 
dans  la  grande  Collection  des  Thèses  de  M.  de  Haller, 
tome  4}  P'^g^  562. 
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quelques  petites  artères  de  la  ténuité  d'un  fil, 
qui  étaient  remplies  de  la  matière  de  la  pre- 
mière injection.  On  trouve  dans  plusieurs  Au- 
teurs des  expériences  qui  ont  du  rapport  avec 
celle-ci,  et  qui  en  confirment  la  vérité.  Dans 
d'autres ,  et  sur-tout  dans  Monro  et  Rœderer, 
on  en  voit  qui  les  contredisent.  Cette  diver- 
sité d'observations  peut  dépendre  de  la  dif- 
férence des  sujets  qui  fournissent  naturelle- 
ment des  vaisseaux  plus  ou  moins  dilatés^ 
ou  peut-être  du  temps  de  la  grossesse  où 
l'on  a  fait  les  injections. 

9.  Le  placenta  paraît  être  formé  dans 
l'œuf  humain,  par  le  pédicule  qui  l'attachait 
à  l'ovaire,  lorsqu'il  y  était  contenu,  et  qui 
est  une  suite  des  vaisseaux  qui  composent 
le  cordon  ombilical.  Ces  vaisseaux  percent 
les  premières  lames  du  chorion,  se  distri- 
buent entre  elles  ordinairement  d'une  ma- 
nière rayonnée ,  en  une  infinité  de  rameaux 
moins  considérables  à  mesure  qu'ils  s'é- 
loignent de  leur  origine ,  et  qui  fournissent 
des  prolongemens  très -lins  qui  s'échappent 
à  travers  la  lame  extérieure  et  cellulaire 
qui  les  recouvre  ,  pour  s'attacher  à  toute 
la  surface  interne  de  la  matrice.  Ces  pro- 
longemens sont  des  tuyaux  qu'on  peut  com- 
parer aux  racines  chevelues  des  plantes.  Ils 
sont  destinés  à  tirer  de  la  matrice  les  sucs 
propres  à  la  nourriture  et  à  l'accroissement 
du  fœtus. 

10.  Dans  une  étendue  donnée  ,  chaque 
ramification  fournit  extérieurement  une 
lioupe  vasculaire  plus   ou  moins  considé- 
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rable,  qui  acqiiiert  une  certaine  consistance 
et  une  certaine  épaisseur  qui  lui  donnent 
l'apparence  d'une  chair  mollasse.  C'est  la 
réunion  de  ces  différentes  houpes  qui  forme 
le  placenta.  Dans  le  reste  du  chorion  ,  ces 
vaisseaux  ne  fournissent  qu'une  espèce  de 
duvet  qui  s'attache  également  à  la  matrice, 
et  où  l'on  trouve  seulement  d'espace  en  es- 
pace quelques  ramifications  sanguines  qui 
s'implantent  aussi  à  la  matrice ,  mais  qui 
ne  changent  point  la  forme  membraneuse 
du  chorion. 

1 1 .  Les  houpes  vasculaires  que  nous  avons 
dit  former  le  placenta  ,  sont  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  sillons  profonds  , 
où  s'insinuent  des  prolongemens  de  la  ma- 
trice en  forme  de  crête  (V.  n.o  6);  elles  s'at- 
tachent aux  porosités  utérines ,  pour  ainsi 
dire,  à  la  manière  des  sangsues.  Quelques 
prolongemens  ,  semblables  à  des  mamelons, 
s'y  introduisent  même  quelquefois  à  une 
profondeur  assez  considérable.  On  aperçoit 
aussi  des  vaisseaux  dilatés  du  placenta,  for- 
mant des  sinus  qui  s'abouchent  avec  ceux 
de  la  matrice,  de  manière  qu'avant  de  les 
avoir  séparés ,  on  croirait  que  ce  sont  des 
vaisseaux  continus  d'un  corps  à  l'autre.  Ces 
vaisseaux  croissent  en  proportion  des  besoins 
du  fiœtus  et  du  terme  de  la  grossesse  :  on  en 
a  vn  quelques-uns  d'assez  gros  pour  qu'on 
pût  y  introduire  l'extrémité  du  doigt  d'un 
enfant.  Il  y  en  a  d'autres  plus  petits  ,  et 
enfin  d'une  finesse  extrême,  qui  tous  s'at- 
tachent à  la  matrice  plus  ou  moins  solide- 
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ment,  et  s'abouchent  à  des  orifices  sanguins 
qui  leur  sont  proportionnés,  et  dont  ils  re- 
çoivent des  fluides. 

12.  Les  vaisseaux  que  nous  avons  dit  for- 
mer le  placenta ,  sont  de  deux  espèces ,  vei- 
neux et  artériels; 

i3.  Les  veineux  se  réunissent  tous  au 
centre  du  placenta ,  et  versent  les  fluides 
qu'ils  ont  pompés  de  la  matrice  dans  un  seul 
vaisseau  que  l'on  appelle  veine  ombilicale. 
Cette  veine,  après  avoir  contribué  à  former 
le  cordon  ombilical,  plonge  dans  l'abdomen 
de  l'enfant ,  va  gagner  la  partie  cave  du 
foie,  et  verse  le  sang  qu'elle  contient  dans 
le  sinus  de  la  veine  porte,  qui  a  alors  un 
canal  de  communication  avec  la  veine  cave 
ascendante.  C'est  cette  veine  qui  doit  éta- 
blir la  communication  de  la  mère  avec  l'en- 
fant, si  cette  communication  existe. 

i4-  Lès  artères  partent  des  artères  iliaques 
de  l'enfant,  sortent  par  l'anneau  de  l'ombi- 
lic, à  côté  et  au-dessous  de  la  veine  ombi- 
licale ,  parcourent  toute  l'étendue  du  cordon, 
et  vont  se  distribuer  dans  le  placenta.  Une 
partie  de  leurs  ramifications  communiquent 
les  unes  avec  les  autres  et  avec  les  veines 
ombilicales  5  et  d'autres  ,  suivant  quelques 
Anatomistes ,  vont  porter  le  sang  qu'elles 
charrient,  dans  les  sinus  de  la  matrice.  Ce 
sont  celles-ci  qui  établissent  la  communi- 
cation de  l'enfant  avec  la  mère ,  que  l'on 
croit  démontrée  par  les  injections. 

i5.  Malgré  cette  communication  des  vais- 
seaux du  placenta  avec  les  sinus  de  la  ma- 
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trice ,  qui  n'est  peut  -  être  qu'apparente  et 
bornée,  il  est  encore  douteux  si  les  racines 
de  la  veine  ombilicale  reçoivent  immédia- 
tement le  sang  de  la  mère,  ou  si  elles  ne 
font  que  pomper  un  suc  blanc  semblable  au 
chyle.  Cependant ,  lorsqu'un  enfant  vient 
mort  au  monde,  on  trouve  la  veine  ombili- 
cale très-engorgée  et  remplie  de  sang  coa- 
gulé, ainsi  que  toutes  ses  ramifications  qui 
sont  répandues  dans  le  placenta^  les  artères 
au  contraire  sont  vides  et  ne  contiennent 
rien.  Mais  s'il  y  a  eu  auparavant  une  perte 
de  sang  occasionnée  par  le  décollement  du 
délivre,  la  veine  ombilicale  ne  contient  plus 
de  sang ,  et  le  placenta  lui-même  est  affaissé. 
On  a  même  vu  quelquefois ,  quoique  rare- 
ment, lorsque  la  matrice  ne  s'était  pas  con- 
tractée après  la  sortie  de  l'enfant,  le  sang 
couler  par  le  cordon  ombilical  coupé  avant 
la  séparation  du  placenta,  en  assez  grande 
quantité  pour  affaiblir  la  mère  dans  un  très- 
court  espace  de  temps. 

16.  On  voit  par  le  court  exposé  an  ato- 
mique que  nous  venons  de  faire,  et  qui  est 
le  fruit  des  observations  des  plus  grands 
hommes,  que  lorsque  le  placenta  se  sépare 
de  la  matrice,  il  se  trouve  dans  la  paroi  de 
ce  viscère  dont  il  était  couvert,  une  quan- 
tité prodigieuse  d'ouvertures  sanguines,  qui 
doivent  répandre  du  sang  avec  profusion , 
si  elles  conservent  le  diamètre  qu'elles 
avaient  avant  la  séparation.  Ce  sont  les 
causes  qui  s'opposent  à  la  diminution  de 
ce  diamètre  ,  qui  produisent  le  plus  ordi- 
nairement la  perte  de  sang. 
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17.  Comme  plusieurs  de  ces  causes  tien- 
nent en  quelque  manière  au  mécanisme  de 
raccoucheraent  ,  nous  croyons  nécessaire 
d'en  exposer  ici  une  partie  qui  y  soit  re- 
lativ^ej  mais  auparavant  on  nous  permettra 
d'examiner  succinctement  quel  est  l'agent 
qui  dilate  la  matrice,  et  quel  changement 
elle  éprouve  par  cette  dilatation. 

18.  L'agent  qui  dilate  la  matrice  est  or- 
dinairement l'œuf  humain.  Cet  œuf  est  com- 
posé de  deux  membranes,  que  l'on  appelle 
chorion  et  amnios.  Dans  une  étendue  donnée 
du  chorion,  qui  est  la  membrane  extérieure, 
se  trouve  une  végétation  vasculeuse  très- 
considérable  5  c'est  le  placenta  dont  nous 
avons  parlé ,  n.^  9  et  suivans.  La  seconde 
membrane,  qui  tapisse  exactement  la  pre- 
mière, renferme  une  certaine  quantité  d'eau, 
et  un  ou  plusieurs  lœtus  nageans  dans  l'eau, 
et  suspendus  au  placenta  par  le  cordon  om- 
bilical. 

19.  L'œuf  humain  ne  s'est  point  formé 
dans  la  matrice  ;  il  était  originairement  dans 
un  réservoir  que  l'on  appelle  ovaire,  qu'il 
ne  quitte  qu'après  la  fécondation.  En  le  quit- 
tant ,  il  est  reçu  dans  un  canal  nommé 
trompe  de  fallope,  et  qui  le  conduit  jusqu'à 
la  matrice  (1).  Nous   ne   nous   occuperons 


(1)  J'ai  adopté  le  système  des  œufs  comme  étant 
le  plus  vraisemblable  ;  mais  quand  même  l'œuf  n'exis- 
terait pas  dans  l'ovaire, il  suffit,  pour  les  conséquences 
que  j'en  tire ,  qu'on  l'ait  trouvé  tout  formé  dans  la 
trompe  ,  et  qu'il  soit  prouvé  qu'il  tombe  de-là  dans 
la  matrice. 
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pas  du  mécanisme  admirable  qui  opère  ce 
transport,  il  est  tout-à-fàit  étranger  a  notre 
objet. 

20.  Lorsque  l'œuf  humain  fécondé  a  par- 
couru le  trajet  de  la  trompe,  et  est  tombé 
dans  la  matrice  ,  il  se  trouve  dans  une  ca- 
vité qui  est  beaucoup  plus  ample  que  le  ca- 
nal d'où  il  sort.  Son  pédicule,  qui  doit  for- 
mer le  placenta,  et  qui  est  sorti  le  dernier 
de  la  trompe ,  reste  le  plus  ordinairement 
supérieur 3  cependant,  comme  l'œuf  est  en- 
core flottant,  le  pédicule  peut  se  tourner 
par  quelque  accident  plus  ou  moins  inférieu- 
rement.  Le  petit  embryon  que  l'œuf  con- 
tient, croît,  dans  ces  premiers  temps,  par 
intus-susception,  de  même  qu'une  graine  je- 
tée sur  la  terre  se  gonfle  par  l'humidité  qui 
l'environne.  Le  cordon  ombilical  qui  n  a- 
boutit  point  aux  liqueurs  de  l'œuf,  comme 
cela  est  dans  les  œufs  des  animaux  ovipares , 
niais  qui  est  continu  aux  enveloppes,  comme 
dans  les  graines  des  plantes,  et  précisément 
dans  le  lieu  du  pédicule,  s'alonee,  ainsi  que 
la  radicule  de  ces  plantes ,  se  divise  en  plu- 
sieurs petits  filets  très-fins,  qui  s'étendent 
et  se  multiplient  de  préférence  du  côté  où 
le  suc  nourricier  est  plus  facile  à  tirer. 

ai.  Voilà  l'explication  la  plus  naturelle 
que  l'on  puisse  donner  des  attaches  diffé- 
rentes du  placenta ,  et  en  même  temps  le 
moyen  de  rendre  raison  de  la  figure  plus 
ou  moins  régulière  de  cette  masse  charnue. 
Par  exemple ,  si  la  radicule  se  trouve  tour- 
née vers  le  fond  de  la  matrice ,  elle  produit 
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^es  branches  en  forme  de  rayons ,  qui  se 
distribuent  également  de  part  et  d'autre ,  et 
le  placenta  prend  un  accroissement  uni- 
forme. Si  elle  regarde  une  des  parois  laté- 
rales ,  les  rameaux  qui  se  portent  du  côté 
du  fond ,  prennent  plus  d'extension ,  se  mul- 
tiplient davantage ,  parce  qu'ils  trouvent  des 
sources  plus  abondantes  où  ils  végètent  avec 
plus  de  facilité.  Ceux  au  contraire  qui  s'a- 
vancent du  côté  du  col,  où  la  substance 
spongieuse  est  moins  épaisse ,  prennent  ra- 
cine plus  difficilement  5  ils  sont ,  pour  suivre 
la  comparaison,  dans  une  terre  plus  maigre , 
où  leur  végétation  est  bornée  ;  alors  le  pla- 
centa se  trouve  irrégulier ,  et  le  cordon  n'est 
point  dans  son  milieu.  Enfin ,  lorsque  la  ra- 
dicule se  trouve  sur  le  col  de  la  matrice , 
elle  se  contourne  d'un  côté  ou  d'un  autre , 
prend  racine  sur  le  bord  qu'elle  a  atteint, 
répand  ses  rameaux  dans  la  même  direction 
et  sur  les  parties  latérales,  ce  qui  donne  au 
placenta  la  forme  d'une  raquette  ou  d'un 
éventail  plus  ou  moins  ouvert.  Le  cordon 
se  trouve  sur  le  bord  qui  est  le  plus  voisin 
de  l'orifice  utérin ,  et  celui-ci  n'est ,  par  cette 
raison,  presque  jamais  entièrement  bouché 
par  le  placenta. 

22.  Je  donne  cette  explication  comme  une 
idée  vraisemblable ,  et  qui  se  déduit  natu- 
rellement de  l'implantation  du  cordon,  d'au- 
tant plus  près  du  bord  inférieur  du  placenta, 
que  celui-ci  approche  davantage  de  l'orifice 
de  la  matrice.    Cette  règle   générale ,  re- 
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connue  par  M.  Levret  (i)  soulïre  cepen- 
dant quelques  exceptions  ,  et  je  me  rappelais 
confusément  d'avoir  observé  des  exemples 
de  l'insertion  du  cordon  à  la  partie  supé- 
rieure du  placenta ,  lorsque  je  rencontrai  le 
suivant. 
Obserr.  IV.  Le  3  décembre  1773,  après  avoir  accou- 
ché M.i'e  M.... ,  rue  Poulaillerie ,  j'examinai 
le  placenta  qui  me  parut  irrégulier.  Toutes 
les  membranes  y  étaient ,  sans  qu'il  y  eût 
d'autres  lacunes  que  celle  qui  avait  livré 
passage  à  l'enfant ,  et  qui  se  trouvait  sur 
le  bord  du  placenta  ,  opposé  à  celui  de  l'im- 
plantation du  cordon.  Le  placenta  avait  une 
forme  alongée  ^  sa  partie  inférieure  ,  voisine 
de  l'ouverture,  étaitplus  épaisse  et  charnue; 
la  supérieure ,  qui  répondait  au  fond  du 
sac ,  était  mince  et  plus  étroite  ;  le  cordoa 
s'y  implantait  et  iburnissait  des  ramifica- 
tions de  vaisseaux  qui  allaient ,  dans  une 
direction  très-peu  divergente  ,  gaener  la 
grosse  extrémité.  L.ors(jue  je  lis  1  extraction 
du  placenta,  j'avais  deux  doigts  dans  le  fond 
du  vagin  contre  l'orifice  de  la  matrice  ,  où 
je  trouvai  la  grosse  extrémité  ;  t- n  tirant  le 
cordon  ombilical ,  j'entraînai  la  partie  su- 
périeure du  placenta  à  laquelle  il  était  at- 
taché ,  et  qui  répondait  au  fund  de  la  ma- 
trice ,  sans  sentir  la  moindre  résistant  e. 
Auparavant  j'avais  senti  le  sac  utérin  con- 
tracté au-dessus  du  pubis ,  sous  la  forme  d'un 


Cl)   Voy.  -<'icc.  laborieux  de  Levret^    P^g®  n^j  et 
suite  des  Ace.  lab. ,  §.  iv ,  pages  69,  112,  ii3j  117. 
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cône ,  ou  de  rextrémité  d'un  pain  de  sucre 
tronqué  ,  dont  la  pointe  était  en  haut ,  et  la 
base  en  bas. 

On  ne  peut  expliquer  cette  singularité , 
suivant  nos  conjectures  ,  qu'en  supposant 
que  la  pointe  de  la  radicule  a  été  rebroussée 
dans  les  premiers  temps ,  peut-être  par  son 
frottement  contre  les  parois  de  la  matrice  , 
du  côté  inférieur;  ou  plutôt  qu'elle  a  ren- 
contré dans  ce  lieu  un  obstacle  particulier, 
qui  l'a  obligée  à  prendre  la  direction  qu'elle 
a  conservée,  et  qu'elle  a  ensuite  donnée  à 
ses  rameaux. 

2,3.  Les  sucs  qui  sont  portés  au  fœtus  par 
les  racines  que  nous  venons  de  lui  donner  , 
développent  ses  parties  ,  lui  font  prendre  un 
accroissement  successif  ;  l'œuf  en  totalité 
se  gonfle  de  plus  en  plus  ,  se  distend  et 
adhère  à  la  matrice  dans  laquelle  il  est  con- 
tenu. 

2.4 '  La  matrice  ,  forcée  de  s'étendre ,  ne 
le  fait  pas  également  par- tout.  Le  fond  et 
sa  paroi  postérieure  sont  les  parties  les  plus 
extensibles  ;  ensuite  les  parois  latérales  et 
antérieures.  Ces  parties  prêtent  pre^.que  seu- 
les pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois 
de  la  grossesse  3  enfin  ,  elles  font  violence 
sur  le  col  ,  qui  est  obligé  de  prêter  à  son 
tour.  C'est  dans  ce  temps  où  l'on  s'aper- 
çoit ,  en  touchant  la  femme  par  le  vagin, 
que  le  col  commence  à  diminuer  de  lon- 
gueur :  il  s'affaisse  insensiblement  en  se  ra- 
mollissant, et  disparaît  entièrement  sur  la 
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fin  de  la  grossesse  (i).  C'est  cette  disposition 
qui  rend  la  dilatation  de  l'orifice  plus  dif- 
ficile dans  le  commencement  de  la  grossesse, 
que  sur  la  fin.  C'est  aussi  le  col  utérin ,  fondu 
intérieurement  dans  le  segment  inférieur  du 
globe,  qui  forme  cette  bride,  et  cette  résis- 
tance que  l'on  éprouve  quelquefois  à  trois 
ou  quatre  doigts  de  profondeur,  lorsqu'on 
est  obligé  d'introduire  la  main  dans  la  ma- 
trice pour  y  saisir  les  pieds  de  l'enfant. 

2.5.  Presque  tous  les  Auteurs  ont  reconnu 
que  le  fond  de  la  matrice  se  dilatait  plus  en 
proportion ,  pendant  la  grossesse  ,  que  le 
reste  des  parois  de  cet  organe.  M.  Lemoîne, 
traducteur  de  Burton  ,  est  presque  le  seul 
qui  nie  cette  vérité  j  il  avance  même  que  le 
fond  de  la  matrice  ne  s'étend  point,  ou  ne 
s'étend  que  très  -  peu  :  la  preuve  qu'il  en 
donne ,  est  que  les  ligamens  sont  attachés , 
dans  tous  les  temps ,  à  la  partie  supérieure 
de  cet  organe  ,  quoiqu'ils  paraissent  plus  bas 
sur  la  fin  de  la  grossesse  (2). 
«■— i— ^— ^— ^— ^— — »— ■^»^—  I 

(1)  Cette  portion  du  col  de  la  matrice  reste  quel- 
quefois très-alongée  sur  la  (m  de  la  grossesse.  Dans 
certaines  femmes  ,  il  n'y  a  que  la  lèvre  antérieure  de 
l'orifice  qui  se  prolonge j   dans  d'autres,   c'est  le  col 

Obsprv.  V.  entier.  Je  l'ai  trouvé  sortant  hors  de  la  vulve  ,  et  re- 
présentant le  cou  d'une  bouteille  avec  son  bourrelet 
à  l'extrémité.  J'introduisis  le  doigt  dans  l'ouverture, 
et  je  le  poussai  jusqu'à  l'orifice  interne  ,  qui  était 
fermé  par  les  membranes  de  l'enfant.  Dès  que  les 
douleurs  de  l'accouchement  se  déclarèrent  ,  le  col  di- 
minua de  longueur  ,  et  s'effaça  peu  à  peu ,  à  mesure 
que  l'orifice  intérieur  se  dilata. 

(2)  Voy.  Système  nouveau  et  complet  des  Ace. }  par 
Burton  ,  page  aS  I  note  11. 
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2,6.  Lorsque  je  lus  cette  assertion,  elle  me 
surprit  beaucoup;  j'eus  peine  à  croire  que 
tous  les  Accoucheurs  se  fussent  trompés  sur 
un  fait  de  cette  importance  qui  à  la  vérité 
est  assez  difficile  à  vérifier,  parce  que  les  oc- 
casions d'ouvrir  des  femmes  mortes,  à  la 
veille  de  l'accouchement ,  sont  assez  rares  ; 
cependant  je  ne  désespérai  pas  de  décou- 
vrir quelque  chose  de  certain  à  ce  sujet.  Pour 
y  parvenir ,  ii  aurait  fallu  pouvoir  comparer 
des  matrices  de  femmes  non  enceintes,  avec 
celles  qui  étaient  en  gravidité.  Les  premières 
étaient  faciles  à  trouver,  et  je  m'en  procurai 
plusieurs  à  l'Hôpital  général  de  Dijon,  dont 
je  suis  le  Chirurgien.  Au  défaut  des  autres  , 
je  me  rappelai  que  M.  Chaussier,  mon  con- 
fi-ère,  très-habile  Anatomiste,  avait  ouvert 
en  ma  présence ,  il  y  a  quelques  années ,  une 
matrice  qu'il  avait  enlevée  du  cadavre  d'une 
femme  qui  s'était  noyée  à  Morveau ,  ha- 
meau dé[)endant  de  Dijon ,  et  qui  contenait 
un  foetus  d'environ  six  mois.  Je  lui  demandai 
les  observations  qu'il  avait  faites  sur  ce  su- 
jet, il  me  les  remit  avec  les  planches  qu'il 
avait  dessinées  lui-même ,  et  qui  représentent 
différentes  coupes  de  la  matrice. 

27.  Il  m'était  facile  de  découvrir  la  po- 
sition des  ligamens  dans  les  matrices  de 
femmes  non  enceintes ,  que  je  me  proposais 
de  disséquer;  mais  je  ne  pouvais  plus  m'as- 
'durer  dans  les  planches  de  M.  Chaussier,  où 
ih  n'étaient  pas  dessinés^  s'ils  n'étaient  quû 
couchés,  et  pouf  <iinsi  dire  collés  jusqu'à 
une  parue  plus  basse ,  comme  M.  Lemoine 
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assure  que  cela  est  sur  la  fin  de  la  gros- 
sesse. Je  m'en  tins  à  examiner  scrupuleuse- 
ment le  trajet  des  trompes  de  fallope  dans 
l'épaisseur  de  la  matrice,  et  leur  situation 
précise,  qui,  suivant  tous  les  Anatomistes, 
bornent  de  chaque  côté  l'espace  qu'ils  re- 
gardent comme  le  fond  de  la  matrice.  Voici 
le  raisonnement  que  je  fis  auparavant.  S'il 
y  a  moins ,  ou  même  autant  de  distance  d'une 
des  trompes  à  l'autre  avant  la  grossesse ,  que 
d'une  trompe  à  l'orifice  interne  du  col  de 
la  matrice  j  qu'au  contraire ,  pendant  la  gros- 
sesse, il  y  ait  plus  de  distance  d'une  trompe 
à  l'autre  que  de  la  même  trompe  à  l'orifice, 
il  sera  indubitable  que  le  fond  de  la  matrice 
se  dilate  plus  pendant  la  gestation,  que  le 
reste  de  cet  organe. 

^.  Je  profitai  ensuite  des  occasions  qui 
se  présentèrent  pour  avoir  des  matrices  de 
femmes  non  enceintes  j  je  m'en  procurai 
trois.  La  première  fut  celle  d'une  femme 
qui  avait  lait  plusieurs  enfans^  et  qui  n'é- 
tait accouchée  du  dernier  que  depuis  quelque^ 
mois  ^  la  seconde  fiit  tirée  du  cadavre  d  une 
fille  d'environ  trente-cinq  ans,  et  qui  était 
morte  d'une  perte  de  sang  par  dissolution  j 
et  la  troisième,  d'une  jeune  fille  d-'environ 
seize  aris^  morte  de  la  poitrine.  M.  Chau$»- 
sier  a  assisté  à  l'ouverture-  de  ces  trois  mai- 
trices,  où  nous  avons  observé  ce  qui  suif. 
Je  vais  commencer  par  la  dernière ,  parce 
qu'elle  était  absolument  daais  l'état  natureJl, 
et  n'avait  point  encore  été  déformée  par  la 
grossesse.  ,'. 
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Sa  figure  nous  parut  triangulaire  à  l'ex-  Obserr.  vi. 
térieiu:-}  le  lieu   de  l'insertion  des  trompes 
formait  les   deux  angles  supérieurs  ,  et   la 
naissance  du  col,  l'angle  inférieur.  Cette  for- 
me était  plus  visible  postérieurement,  moins 
antérieurement,  à  cause  de  l'abondance  du 
tissu  cellulaire.  La  face  antérieure  était  lé- 
gèrement bombée ,  la  postérieure  davantage^ 
et  on  y  remarquait  une  ligne  saillante  qui 
paraissait  la  partager  en  deux  parties  laté- 
rales égales.  Sa  longueur,   depuis  le  fond, 
qui  était  aussi  légèrement  bombé  jusqu'à  la 
lèvre  antérieure  qui  s'avançait  un  peu  plus 
que  la  postérieure ,  avait  vingt- deux  lignes. 
Postérieurement  nous  ne  trouvâmes  que  dix- 
neuf  lignes  et  demie  depuis  le  fond  jusqu'à 
l'extrémité  du  col.  Les  trompes  qui^  comme 
nous  l'avons  dit,  plongeaient  dans  les  deux 
angles  supérieurs^  étaient  écartées  l'une  de 
l'autre  de  quatorze  lignes.  Le  ligament  rond 
s'insérait  antérieurement  un  peu  plus  bas, 
et  le  ligament  de  l'ovaire  postérieurement 
aussi  un  peu  plus  bas.  Le  col  formait  la  moi- 
tié de  la  longueur;  il  était  séparé  du  corps 
par  un  cercle  annulaire   solide  ,   qui  était 
sensible  au  toucher,  mais  qui  n'était  pas  vi- 
sible. 

Nous  ouvrîmes  ensuite  la  matrice  crucia- 
lement ,  de  la  même  manière  que  celle  qui 
est  représentée  dans  les  planches  9  et  10  de 
De  Graaf  (1),  que  nous  avions  sous  les  yeux. 

(1)  Regneri  De  Graaf  opepo^omnia  ^  caput  rizi  ^ 
tab.  ^  et  /p. 
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Nous  aperçûmes  la  cavité  triangulaire  du 
corps ,  et  la  cavité  de  forme  ovale  alongée  du 
col.  Elles  étaient  séparées  l'une  de  l'autre 
par  une  espèce  de  protubérance  annulaire 
visible  intérieurement,  et  que  De  Graaf  n'a 
point  exprimée.  Nous  remarquâmes  aussi 
que  la  substance  de  la  matrice  était  plus  rouge 
et  d'un  tissu  moins  compact;  celle  du  col, 
au  contraire ,  était  plus  blanche  et  plus  ferme. 
Comme  nous  avions  introduit  deux  soies  de 
sanglier  dans  les  trompes,  nous  cherchâmes 
à  découvrir  le  lieu  précis  oii  elles  pénétraient  j 
pour  cela,  nbus  divisâmes  un  des  angles  su- 
périeurs qui  résultaient  de  l'incision  cruciale 
que  nous  avions  d'abord  faite ,  et  nous  em- 
portâmes l'autre.  Alors  nous  aperçûmes  de 
chaque  côté  un  enfoncement  ou  espèce  de  cul- 
de-sac  que  De  Graaf  n'a  point  rendu  dans  ses 
planches ,  et  au  fond  duquel  se  trouve  la  vraie 
embouchure  de  la  trompe.  La  mesure  prise 
avec  un  compas  depuis  l'entrée  d'un  de  ces 
culs -de -sac  jusqu'à  l'autre,  était  de  neuf 
lignes  ;  prise  depuis  l'embouchure  d'une 
trompé  à  l'autre,  il  y  avait  onze  lignes  moins 
un  quart.  Nous  trouvâmes  la  même  distance 
depuis  l'orifice  d'une  des  trompes,  jusqu'à 
l'anneau  qui  sépare  la  cavité  de  la  matrice 
de  celle  du  col.  Nous  divisâmes  ensuite  la 
substance  de  la  matrice,  sur  le  trajet  même 
de  la  trompe,  et  nous  trouvâmes  qu'elle  avait 
tout  au  plus  une  ligne  et  demie  d'épaisseur, 
pendant  que  le  reste  des  parois  avait  trois 
lignes  dans  le  fond  et  à  la  paroi  postérieure. 
La  trompe  plongeait  un  peu  obliquement  de 
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haut  en  bas ,  et  nous  parut  être  une  vraie 
continuation  de  la  matrice. 

La  matrice  de  la  femme  ,  mère  de  plu- 
sieurs enfans ,  avait  à  peu  près  la  même  forme 
et  ses  parois  la  même  épaisseur  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire  ;  elle  en  différait  ce- 
pendant par  l'étendue.  Lorsque  nous  eûmes 
ouvert  la  cavité  triangulaire  du  corps,  nous 
aperçûmes  le  cul-de-sac  des  trompes.  La  me- 
sure prise  depuis  l'entrée  large  de  ces  culs- 
de-sac,  qui  sont  peu  difïerens  de  la  grande 
cavité  applatie  du  corps ,  était  de  treize  lignes. 
Il  y  en  avait  seize  depuis  l'orifice  d'une  des 
trompes  à  l'autre ,  et  également  seize  lignes 
d'une  trompe  à  l'orifice  interne  du  col ,  où 
nous  n'aperçûmes  pas  d'anneau  circulaire, 
mais  seulement  un  rétrécissement.  Les  trom- 
pes s'inséraient  aussi  dans  une  direction  un 
peu  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  derrière 
en  devant  j  elles  ne  faisaient  qu'un  trajet 
d'environ  une  ligne  et  demie  dans  l'épaisseur 
des  parois.  La  paroi  antérieure  avait  plus 
d'étendue  que  la  postérieure  ;  elle  paraissait 
concave ,  tandis  que  la  postérieure  était 
un  peu  convexe  et  avait  aussi  plus  d'épais- 
seur. 

Nous  trouvâmes  la  matrice  de  la  fille  de  ^^*'  ^^^• 
trente-cinq  ans  beaucoup  plus  volumineuse 
que  la  précédente.  Lorsqu'elle  fut  ouverte, 
l'entrée  d'un  des  culs -de -sac  qui  condui- 
saient aux  trompes,  était  éloignée  de  l'autre 
de  dix -huit  lignes  ,  et  l'aboutissant  des 
trompes  de  vingt-une  lignes  trois  quarts.  11 
y  avait  aussi  vingt-une  lignes  trois  quarts  de 
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l'orifice  d'une  des  trompes  à  l'orifice  interne 
du  col ,  où  nous  trouvâmes  plusieurs  petits 
prolongemens  polypeux.  La  cavité  triangu- 
laire était  semblable  aux  précédentes,  quoique 
plus  ample.  Il  y  avait  à  la  paroi  postérieure 
du  côté  gauche,  auprès  de  l'embouchure  de 
la  trompe,  un  polype  qui  pouvait  avoir  trois 
à  quatre  lignes  de  longueur.  La  cavité  du 
col  était  conique  j  sa  base  avait  cinq  lignes 
d'ouverture,  elle  nous  parut  moins  longue 
en  proportion  que  la  cavité  du  corps.  La 
paroi  antérieure  avait  huit  lignes  d'épais- 
seur,  la  postérieure  neuf  lignes,  le  fond  sept 
lignes,  et  le  lieu  de  l'insertion  des  trompes 
seulement  trois  lignes.  Nous  distinguâmes 
parfaitement  la  substance  spongieuse  ,  qui 
était  composée  d'une  quantité  innombrable 
de  petits  sinus  sanguins  visibles  à  la  vue 
simple,  dans  toute  l'étendue  de  la  coupe  des 
parois  (V.  n.<*  5). 
Observ.  IX.  ^9*  ^^  recourus  ensuite  aux  planches  de 
M.  Chaussier.  Je  me  suis  attaché  spéciale- 
ment à  la  seconde  figure  qui  représente  la 
matrice  coupée  verticalement,  de  manière 
que  toute  la  paroi  antérieure  est  enlevée ,  et 
qu'il  ne  reste  que  la  paroi  postérieure,  où 
1  on  remarque  le  trajet  des  trompes,  les  sinus 
utérins  dans  l'épaisseur  de  la  coupe  des  pa- 
rois ,  les  porosités  qui  s'ouvrent  dans  l'inté- 
rieur de  la  matrice  ,  et  même  la  portion 
postérieure  du  col  de  ce  viscère ,  qui  n'avait 
presque  pas  encore  prêté  pour  la  dilatation , 
et  dans  lequel  il  y  avait  une  cavité  de  forme 
ovale  alongée.  Ces  dernières  circonstances 
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me  firent  présumer  que  la  grossesse  n'avait 
été  tout  au  plus  qu'à  son  sixième  mois^  et 
que  c'était  la  première. 

3o.  La  seule  chose  dont  Je  devais  m'oc- 
cuper  pour  remplir  mon  objet ,  était  de  m'as» 
surer  spécialement  du  trajet  des  trompes ,  de 
leur  distance  réciproque  ^  et  de  celle  qui  les 
séparait  de  l'orifice.  J'observai  d'abord  le 
trajet  des  trompes  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois utérines  ,  il  était  oblique  et  dans  un  sens 
opposé  à  celui  qu'elles  suivent  avant  la  gros- 
sesse :  elles  plongeaient  dans  la  matrice  de 
bas  en  haut.  La  trompé  droite  faisait  sept 
lignes  et  demie  de  chemin ,  et  la  gauche  huit 
lignes  et  demie.  Je  mesurai  ensuite  la  dis- 
tance  qui  se  trouvait  intérieurement  de  1  o- 
rifice  d'une  trompe  à  l'autre  j  en  suivant  la 
courbure  du  fond  de  la  cavité  utérine,  je 
trouvai  qu'elle  excédait  d'un  douzième  celle 
qui  séparait  l'orifice  d'une  des  trompes  de 
l'orifice  interne  du  col  de  la  matrice.  Je  pris 
encore  la  mesure  extérieurement  de  l'orifice 
d'une  trompe  à  l'autre,  en  suivant  toujours 
la  courbure  du  fond  de  la  matrice  j  celle-ci 
excédait  de  près  d'un  tiers  la  distance  qui 
séparait  l'insertion  d'une  des  trompes  de  To- 
rifice  interne  du  col  ,  et  seulement  d'un 
sixième,  celle  qui  séparait  la  même  trompe 
de  l'orifice  externe  du  col  de  la  matrice  qui 
s'ouvrait  dans  le  vagin.  J'ai  comparé  cette 
planche  avec  la  quatrième  de  Burton,  qui  ObserT.  s. 
représente  la  matrice  dilatée  au  terme  de 
neuf  mois,  et  dont  le  col  est  effacé.  Je  n'ai 
pu  prendre  qu'extérieurement  la  distance  de 
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l'insertion  d'une  des  trompes  à  l'autre^  et 
j'ai  trouvé  qu'elle  excédait  d'un  quart  et  un 
tiers  de  quart  celle  qui  séparait  une  des 
trompes  de  l'orifice  utérin  effacé. 

3i  II  résulte  évidemment  de  cette  dé- 
monstration^ que  le  fond  de  la  matrice  se 
dilate  plus  en  proportion  que  le  reste  des 
parois  du  même  organe,  et  que  Deventer, 
ainsi  que  ceux  qui  l'ont  suivi,  n'ont  point 
ét;ibli  une  erreur ,  lorsqu'ils  ont  avancé  cette 
assertion.  Il  résulte  encore  de  la  compa- 
raison que  nous  avons  faite  de  la  planche 
de  M.  Chaussier ,  avec  celle  de  Burtoyi,  que 
le  fond  s'étend  toujours  plus  que  les  parois, 
à  mesure  que  la  grossesse  avance.  Les  liga- 
mens  ronds  qui  s'implantent  avec  la  gros- 
sesse ,  antérieurement  aux  trompes  et  un 
peu  plus  bas,  doivent  suivre  la  partie  de  la 
matrice  à  laquelle  ils  sont  attachés  j  sans  ce- 
la, ils  éprouveraient  un  alongement  énorme , 
et  on  ne  concevrait  pas  comment  ils  pour- 
raient s'étendre  ainsi  dans  le  fond  de  la  ma- 
Observ.  XI.  trice.  Il  paraît  que  M.  Jenty  les  a  repré- 
sentés dans  la  vraie  situation  où  ils  doivent 
être.  On  peut  consulter  la  seconde  planche, 
qui  a  été  dessinée  sur  une  femme  morte 
subitement  à  la  fin  de  sa  grossesse.  Ils  nais- 
sent un  peu  au-dessus  du  milieu  des  parties 
latérales  de  la  matrice ,  et  ce  n'est  que  depuis 
cet  endroit  qu'ils  paraissent  couchés  alors, 
et  pour  ainsi  dire  collés  jusqu  à  une  partie 
plus  basse, 

32.  On  ne  doit  pas  suspecter  la  planche 
de  M.  Chaussier  j  s'il  y  avait  erreur ,  elle 
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devrait  être  tout  au  désavantage  de  l'opi- 
nion que  nous  soutenons  j  parce  que  la  ma- 
trice en  gravidité  se  resserre  lorsqu'on  la 
désemplit,  même  long-temps  après  la  mort 5 
et  comme  le  fond  se  resserre  toujours  plus 
que  les  parois  ,  nous  devons  avoir  donné 
une  mesure  moins  grande  qu'elle  ne  doit  être 
naturellement ,  de  ce  fond  qui  était  même 
applati  lorsqu'on  l'a  dessiné.  D'ailleurs,  la 
planche  en  question  a  été  dessinée  avant 
que  la  traduction  de  Burton  ne  fût  pu- 
bliée 5  on  a  exprimé  sans  prévention  ce  qu'on 
a  vu,  et  je  le  rends  tel  qu'il  a  été  représen- 
té, sans  avoir  envie  de  critiquer  personne, 
mais  seulement  pour  rendre  hommage  à  la 
vérité. 

33.  La  matrice,  en  se  dilatant,  quitte  la 
figure  pyriforme  qui  lui  est  naturelle  5  elle 
devient  à  peu  près  ronde  comme  l'œuf  qu'elle 
contient.  Son  extension  ne  se  fait  pas  par 
addition  ou  adjonction  de  substance,  mais  par 
l'augmentation  de  la  quantité  des  liqueurs  et 
par  le  changement  de  direction  des  vaisseaux 
et  des  fibres  musculaires  qui  se  déplient , 
pour  ainsi  dire ,  comme  un  ressort  en  spi- 
rale que  l'on  étend.  Les  cellules  de  la  subs- 
tance spongieuse  n'augmentent  pas  en  nom- 
bre, mais  elles  prennent  plus  d'étendue  en 
se  remplissant  de  fluides.  C'est  par-là  qu'on 
peut  expliquer  comment  l'utérus   peut  re- 

Ï)rendre,  à  très-peu  de  chose  près,  son  vo- 
ume  naturel  quelque  temps  après  l'accou- 
chement. 

34-  La  dilatation  de  la  matrice  ne  lui  fait 


presque  rien  perdre  de  son  épaisseur,  sa 
substance  est  seulement  moins  compacte  et 
plus  poreuse  (i).  Toute  l'étendue  des  parois 
de  ce  viscère,  même  les  lieux  qui  sont  les 
plus  susceptibles  d'extension ,  ne  prêtent  ce- 
pendant pas  également  dans  tous  les  temps 
de  la  grossesse.  Il  y  a  un  espace  donné  dont 
l'accroissement  est  borné  :  c'est  celui  où  s'at- 
tache le  placenta.  Ce  corps  est  plus  ample  en 
proportion  dans  le  commencement  de  la 
grossesse  que  sur  la  £nj  c'est-à-dire,  qu'il 
occupe  une  plus  grande  place  de  la  circon- 
férence de  l'œuf  humain  à  trois  mois^  eu 
égard  au  volume  du  total ,  qu'à  neuf  mois  j 

Observ.  Xn.  (i)  L'Auteur  de  l'excellente  Dissertation  sur  les 
eaux  de  l'Amnios,  que  l'on  dit  être  M.  Piette  (V. 
second  volume  de  la  Génération ,  trad.  de  la  Phy- 
siologie de  M.  de  Haller  ) ,  assure  que  les  parois  de  la 
matrice  sont  très-minces  sur  la  fin  de  la  grossesse  ;  il  cite 
même  une  observation  où  le  premier  coup  de  scalpel 
fît  découvrir  qu'elles  n'avaient  qu'une  ligne  d'épais- 
seur j  il  reconnaît  aussi  que  le  lieu  oxi  s'attache  le 
placenta  conserve  toujours  son  épaisseur  ,  et  qu'il 
eri  acquiert  même  plus  qu'il  n'en  avait  avant  la 
grossesse.  C'est  là  où  il  a  aperçu  de  grandes  dila- 
tations de  vaisseaux  ,  qui  sont  les  cellules  amplifiées 
de  la  substance  spongieuse  dont  nous  avons  parlé 
.  n".  6.  Il  nie  qu'il  s'en  trouve  de  pareilles  dans  le 
reste  des  parois  de  cet  organe.  Ce  sentiment  qui  me 
paraît  presque  démontré  ,  est  diamétralement  opposé 
à  celui  de  M.  Jenty,  qui  dit  au  contraire  qu'il  est 
visible  que  les  parties  de  la  matrice  auxquelles  le 
placenta  est  adhérent,  ont  moins  d'épaisseur  que  les 
autres.  Voy ,  Démonstration  de  la  matrice  d' une  femme 

f  rosse  et  de  son  enfant  d  terme ^  etc.    par  Charles-: 
[icolas  Jenty. 
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par  conséquent  la  paroi  de  la  matrice  où  il 
est  adhérent  doit  prêter  beaucoup  moins  à 
mesure  que  la  grossesse  avance  (i).  Il  résulte 
de-là,  que  le  lieu  où  s'attache  le  délivre, 
doit  conserver  plus  de  force ,  de  solidité  et 
même  d'épaisseur  que  le  reste  des  parois. 
C'est  aussi  ce  que  l'observation  démontre. 
Lorsque  le  placenta  est  attaché  au  fond  de 
la  matrice,  l'orifice  est  très-mince  à  la  fin 
de  la  grossesse.  S'il  occupe  une  des  parties 
latérales ,  le  côté  opposé  est  plus  faible  j  c'est 
même  dans  ce  lieu  où  la  rupture  arrive  pres- 
que toujours,  quand  cet  accident  est  produit 
par  les  contractions  utérines,  et  que  les  mou- 
vemens  trop  violens  de  l'enfant  n'y  ont  au- 
cune part. 

35.  La  matrice  prête  quelquefois  assez 
pour  contenir  deux,  trois  et  même  quatre 
enfans.  Elle  est  si  extensible^  qu'une  partie  de 
ses  parois  peut  se  dilater  suffisamment  pour 
contenir  la  grossesse  jusqu'à  son  terme.  C'est 
ce  qui  paraît  prouvé  par  les  observations  de 
matrices  affectées  de  tumeurs  carcinomateu- 
ses ,  qui  occupaient  une  étendue  considérable 
de  ce  viscère  ,  qui  n'a  pas  laissé ,  malgré 
cela ,  de  prêter  pendant  neuf  mois  dans  la 
partie  saine.  J'en  ai  vu  en  mon  particulier 
un  exemple  récent ,  et  qui  est  très-extraor* 
dinaire.  Les  trompes  de  fallope,  que  les  an- 
ciens appelaient  les  cornes  de  la  matrice  , 
et  qui  en  sont  une  vraie  continuation ,  sont 

(i)  Voy.  Suite  des  Ace.  lab.  de  M.   Levret ^  qua- 
trième édition,  art.  2  j  §.  6 ,  page  xo8. 
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^sceptibles  de  la  même  dilatation  ;  elles 
prêtent  quelquefois  suffisamment  pour  con- 
tenir un  enfant  pendant  neuf  mois.  Indépen- 
damment des  observations  anciennes  que 
l'on  connaissait  sur  ce  sujet,  on  en  a  con- 
signé plusieurs  depuis  peu  dans  les  Jour- 
naux, et  j'en  ai  vu  aussi  l'année  dernière 
un  exemple  très -remarquable ,  que  M.  Mar- 
chand ,  qui  était  Chirurgien  ordinaire  de  la 
malade  ,  ne  manquera  pas  de  donner  au 
public. 

35..  Si  la  matrice  est  susceptible  d'une 
grande  dilatation ,  elle  a  aussi  deux  actions 
puissantes  qui  tendent  à  rapprocher  ses  pa- 
rois et  à  les  rétablir  dans  leur  état  naturel. 
Ces  deux  actions  sont  le  mouvement  de  res- 
sort et  celui  de  contraction. 

37.  Le  mouvement  de  ressort  est  celui  qui 
tend  perpétuellement  à  rétablir  la  matrice. 
Il  contre- balance  l'effet  de  la  cause  dilatante, 
et  n'attend  pour  agir  que  le  moment  où 
celle-ci  cessera  ou  suspendra  son  action.  Ce 
mouvement  de  ressort  se  remarque  sensi- 
blement, si  on  procure  l'écoulement  des  eaux 
sans  qu'il  y  ait  de  contraction ,  ou  lorsque 
l'art  termine  l'accouchement  dans  une  oc- 
casion pressante.  La  matrice  se  resserre  alors 
en,  proportion  qu'elle  se-  vide  ,  comme  les 
vaisseaux  sanguins  diminuent  de  diamètre, 
à  mesure  que  le  sang  s'écoule  {Pusoi).  Cette 
élasticité  est  même  tellement  inhérente"  à  la 
matrice ,  qu'elle  la  conserve  quelquefois  après 
la  mort.  J'ajouterai  aux  preuves  de  ce- fait,  que 
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l'on  trouve  chez  les  Auteurs  l'observation 
suivante. 

Je  fus  appelé  il  y  a  quelques  années  à  Obs.  XIII. 
Gevrey ,  village  distant  de  Dijon  d'environ 
deux  lieues  ,  pour  une  femme  en  travail 
d'enfant ,  qui  mourut  un  quart  d'iieure  avant 
mon  arrivée.  Je  me  disposais  à  lui  faire  l'o- 
pération césarienne,  lorsque  je  m'aperçus 
qu'un  bras  de  l'enfant  se  présentait.  On 
avait  attaché  à  ce  bras  une  corde  que  deux 
femmes  avaient  tirée  de  toutes  leurs  forces, 
pour  faire  venir  l'enfant.  Les  efforts  avaient 
été  si  violens ,  que  la  mère  y  avait  succombé, 
et  que  l'enfant  avait  l'humérus  cassé  dans 
sa  partie  supérieure  :  il  s'en  fallait  quatre 
doigts  que  les  deux  extrémités  de  l'os  ne 
se  touchassent.  Je  lis  aux  assistans  les  repré- 
sentations qu'une  cruauté  pareille  méritait  5 
et  pour  leur  démontrer  combien  il  m'aurait 
été  facile  de  terminer  cet  accouchement  si 
on  m'avait  attendu,  je  retournai  l'enfant  et 
le  tirai  très-promptement.  Pendant  l'opéra- 
tion ,  la  matrice  se  resserra  à  mesure  que 
l'enfant  sortait,  et  diminua  de  volume,  en 
conservant  de  la  fermeté ,  comme  si  la  femme 
avait  été  vivante.  Ce  phénomène  singulier 
me  surprit  extraordinairement  j  je  portai  ma 
main  dans  l'utérus  pour  me  convaincre  du 
fait,  et  en  trouvai  la  cavité  rétrécie  unifor- 
mément, sans  qu'il  y  eût  de  plis  dans  aucun 
endroit  ;  le  col  s'était  même  resserré  ,  et 
opposa  un  peu  de  résistance  au  passage  de 
ma  main.  Cette  circonstance  particulière  me 
fit  douter  im  instant  de  la  mort  de  cette 
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femme  5  je  la  crus  en  léthargie^  mais  après 
l'avoir  examinée  avec  plus  d'attention,  et 
après  avoir  tentée  sans  succès,  les  moyens 
les  plus  actifs  pour  la  rappeler  à  la  vie ,  je 
me  convainquis  qu'elle  était  réellement  morte, 
et  que  l'efFet  que  j'observais  était  absolument 
dû  au  ressort  naturel  de  la  matrice. 

38.  Le  mouvement  de  ressort  est  la  suite 
de  la  tendance  qu'ont  les  fibres  musculaires 
de  la  matrice  à  se  rétablir  dans  leur  premier 
état.  U  serait  même  assez  puissant  pour  opé- 
rer complètement  cet  effet,  si  aucune  cause 
étrangère  ne  s'opposait  à  son  action.  Mais 
comme  ces  fibres,  douées,  comme  l'on  voit, 
d'une  grande  élasticité,  sont  en  même  temps 
irritables ,  la  résistance  que  le  corps  étran- 
ger leur  oppose,  les  oblige  à  doubler  leur 
action  par  intervalle,  et  c'est  cette  action 
augmentée  qu'on  appelle  contraction. 

09.  Le  mouvement  de  contraction  est  donc 
l'effort  instantanée  et  alternatif  que  font  les 
fibres  charnues  de  la  matrice ,  pour  expulser 
les  corps  qui  sont  contenus  dans  la  cavité, 
ou  qui  engorgent  les  parois  de  ce  viscère, 
et  qui  ont  résisté  au  mouvement  de  ressort  ; 
et  l'expulsion  de  ces  corps  est  ce  qu'on  ap- 
pelle accouchement. 

40.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  à  re- 
chercher quelle  est  la  première  cause  qui 
produit  la  contraction  de  la  matrice  j  c'est 
un  mystère  sur  lequel  l'imagination  des  phy- 
siciens s'est  beaucoup  exercée ,  sans  avoir 
pu  en  donner  une  explication  satisfaisante, 
et  qui  réponde  à  toutes  les  objections.  Notre 
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projet  est  d'examiner  seulement  quelques 
efïéts  principaux  de  cette  contraction,  et  de 
nous  attacher  spécialement  à  ceux  qui  peu- 
vent avoir  plus  de  rapport  à  notre  objet. 

41.  Le  travail  de  Taccoucliement  com- 
mence souvent  long-temps  avant  qu'on  ne 
s'en  aperçoive.  Les  premières  contractions 
sont  faibles  et  ne  produisent  aucune  sensa- 
tion à  la  femme  grosse  j  pour  les  découvrir, 
il  faut  tenir  la  main  sur  le  ventre  pendant 
une  contraction  :  si  on  sent  le  globe  utérin 
s'élever  et  se  durcir,  ce  sera  une  vraie  con- 
traction. 

42.  Ces  contractions  se  renouvellent  de 
temps  en  temps,  augmentent  de  force  par 
gradation ,  et  enfin  excitent  la  douleur.  Mais 
la  douleur  n'est  point  de  l'essence  de  la  con- 
traction, elle  dépend  du  tiraillement  et  de 
la  compression  des  nerfs,  produite  par  la 
résistance  des  corps  sur  lesquels  la  matrice 
agit,  et  elle  augmente  de  vivacité  en  raison 
de  cette  résistance  et  du  degré  de  la  contrac- 
tion. 

43.  Les  contractions  paraissent  se  faire 
de  toutes  les  fibres  charnues  de  la  matrice 
à  la  fois ,  de  celles  de  son  fond ,  comme  de 
celles  de  son  col.  Si  on  touche  une  femme 
qui  accouche  de  son  premier  enfant,  et  dont 
le  travail  ne  soit  pas  encore  bien  avancé, 
on  sent  que  l'orifice  même  se  contracte  aussi 
dans  la  douleur.  On  l'éprouve  encore  mieux, 
si  on  a  la  main  dans  la  matrice  pendant 
une  contraction  :  l-'orifice  ne  prête  que  parce 
qu'il  y  est  nécessité  par  une  force  majeure 
qui  le  maîtrise. 


(    32   ) 

44*  Il  y  a  cependant  un  espace  dans  la 
matrice  qui  ne  se  contracte  pas  dans  la  même 
proportion  que  le  reste  de  ses  parois ,  c'est 
celui  où  est  attaché  le  délivre.  Ce  lieu,  qui 
n'a  pas  autant  prêté  pendant  la  dilatation  (V. 
n.°  34)>  a  conservé  plus  d'épaisseur  et  de 
solidité  5  il  semble  avoir  été  réservé  par  la 
nature  pour  servir  de  centre  au  mouvement. 
La  contraction  en  part  comme  d'un  centre 
commun ,  et  se  propage  de  sa  circonférence 
comme  par  autant  de  rayons  qui  vont  aboutir 
à  l'oriiîce.  Ce  qui  semblerait  appuyer  cette 
conjecture^  c'est  l'état  où  se  trouve  l'orifice, 
déjà  dilaté  avant  la  rupture  des  membranes. 
Si  le  placenta  est  attaché  au  fond  de  la  ma- 
trice, l'orifice  s'amincit  et  se  dilate  unifor- 
mément. Si  au  contraire  il  est  collé  à  une 
des  parties  latérales,  l'orifice  se  dilate  iné* 
gaiement,  il  reste  plus  épais  et  plus  avancé 
du  même  côté  ^  vraisemblablement  parce  que 
le  rayon  qui  l'entraîne  est  plus  court  et 
moins  puissant.  Chaque  contraction  dilate 
de  plus  en  plus  l'orifice ,  et  l'oblige  enfin  à 
s'ouvrir  suffisamment  pour  livrer  passage  à 
l'enfant. 

45.  Dès  que  l'enfant  est  dehors,  la  con,- 
traction  cesse  pour  un  temps ,  mais  le  mou- 
vement de  ressort  agit  toujours,  jusqu'à  ce 
qu'il  trouve  une  nouvelle  résistance  à  vaincre. 
Les  parois  de  la  matrice  qui  avaient  beau- 
coup d'étendue^  se  sont  resserrées  par  l'ac- 
tion de  ce  ressort ,  et  ont  diminué  l'immense 
cavité  de  cet  organe ,  en  acquérant  beaucoup 
d'épaisseur.  La  circonférence  interne  de  l'o- 
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rifice  a  pris  aussi  beaucoup  de  solidité  j  le 
lieu  où  est  attaché  le  délivre,  est  alors  l'en- 
droit le  plus  mince.  La  résistance  que  ce 
lieu  oppose  au  resserrement,  produit  une 
nouvelle  contraction ,  qui  a  pour  point  d'ap- 
pui l'orifice,  et  même  les  parois  épaissies, 
qui  ne  pouvant  plus  se  contracter  avec  la 
même  force,  à  cause  du  degré  où  ils  sont 
déjà  parvenus  et  de  l'engorgement  qu'ils 
éprouvent  en  conséquence,  restent  un  mo- 
ment dans  une  espèce  d'inaction.  Tout  l'efïort 
se  fait  donc  alors  dans  le  fond  ;  c'est  un  ac- 
couchement particulier  de  ce  lieu  qui  se  res- 
serre en  se  contractant ,  et  dégage  par  cette 
action  les  houpes  mamelonnées  du  placenta, 
qui  étaient  introduites  et  collées  à  sa  propre 
substance j  et  qui  n'ont  pas,  comme  lui,  la 
faculté  de  se  resserrer.  Dès  que  le  placenta 
est  décollé,  le  fond  de  la  matrice  se  trouve 
au  même  degré  que  les  parois  ;  il  se  resserre 
ensuite  de  concert  avec  elles,  et  pousse  le 
corps  étranger  sur  l'orifice.  S'il  est  trop  vo- 
lumineux pour  passer  à  travers  cet  orifice  , 
déjà  beaucoup  rétréci,  il  faudra  une  nouvelle 
contraction,  et  cette  contraction  aura  pour 
centre  le  point  du  fond  de  la  matrice  dia- 
métralement opposé  à  l'orifice ,  et  elle  obli- 
gera celui-ci  à  s'ouvrir  par  le  même  mé- 
canisme qui  l'a  ouvert  pour  la  sortie  de 
l'enfant. 

46.  Après  l'expulsion  du  délivre  ,  les  con- 
tractions ,  plus  ou  moins  douloureuses ,  con- 
tinuent à  peu  près  dans  le  même  ordre  ,  soit 
pour  expulser  le  sang  contenu  dans  la  ma- 
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trice,  soit  pour  exprimer  celui  qui  engorge 
ses  parois ,  et  qui  l'empêche  de  reprendre 
sa  forme  primitive.  Ce  sont  ces  conctrac- 
tions^  qui  durent  environ  trois  jours,  que  les 
femmes  appellent  tranchées.  Les  phénomènes 
qu'on  observe  ici,  paraissent  encore  prouver 
que  le  corps  et  le  col  de  la  matrice  se  con- 
tractent toujours  de  concert,  et  qu'il  n'y  a 
point  d'opposition  dans  leurs  mouvemens , 
comme  on  l'a  avancé.  Dans  le  temps  de  la 
contraction ,   il  ne  sort ,  pour  l'ordinaire  , 
aucun  fluide  par  l'orifice  ;  ce  n*est  que  dans 
le  temps  du  calme  que  le  sang  des  lochies 
s'écoule ,  et  alors  le  col  est  relâché  comme 
le  reste  du  globe  utérin.  Si  on  a  un  doigt 
dans  l'orifice  pendant  une  contraction ,  on 
sent  distinctement  le  resserrement  du  col 
dans  le  même  moment  j  celui-ci  ne  se  dila- 
tera de  nouveau  que  dans  le  relâchement ,  à 
moins  qu'il  n'y  soit  forcé  auparavant  par  la 
quantité  du  sang  accumulé,  ou  par  un  cail- 
lot solide   poussé  par   la   contraction   plus 
puissante  du  reste  de  l'organe.  Je  sais  qu'on 
observe  quelquefois  que  le  col  de  la  matrice 
se  trouve  resserré,   tandis  que  le  corps  de 
ce  viscère  est  dilaté,  et  prête  à  l'abord  du 
sang  ;  mais  c'est  ici  un  cas  contre  nature , 
qui  peut  à   la  vérité   en   avoir    imposé ,  et 
qui   dépend    d'une   inertie    particulière   du 
globe  utérin ,  tandis  que  le  col  conserve  son 
ressort. 

47.  Il  faut  bien  distinguer  du  col  de  la 
matrice  contractible,  l'espèce  d'alongement 
semblable  à  une  portion  restante  d'un  gros 
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intestin  tronqué  (i),  qu'on  rencontre  quel- 
quefois après  l'accouchement  dans  le  vagin. 
Cet  alongement  est  la  partie  inférieure  du 
col  qui  formait  avant  la  grossesse  la  saillie 
que  l'on  sentait  dans  le  vagin,  et  que  l'on 
•  appelle  museau  de  lamatrice.il  entre  très- 
-^    peu  de  fibres  charnues  dans  la  composition 

•  de  cette  partie  j  elle  est  formée  principale- 

•  ment  de  membranes,  de  petites  glandes,  et 
■■  d'une  substance  semblable  à  celle  du  gland 
J.  de  la  verge  dans  les  hommes.  Elle  est  moins 
..    susceptible  de  contraction,  mais  elle  a  un 

•  ressort  naturel  qui  la  rétablit  par  degrés 
'^    dans  son  premier  état.  C'est  cette  partie  qui 

'    forme  le  vrai  orifice  de  la  matrice  dans  les 
-i   femmes  qui  accouchent  à  terme ,  et  qui  s'a- 
mincit beaucoup  dans  le  premier  accoucher- 
^^  ment.  C'est  elle  que  l'on  trouve  quelquefois 
y     très-lâche  et  plus  ou  moins  épaisse  dans  les 
^  couches  suivantes,  immédiatement  après  Té- 
4,  coulement  des  eaux ,  lorsque  la  tête  de  l'en- 
^  fant  est  encore   trop  élevée   pour  appuyer 
dessus ,  même  pendant  une  contraction  vive 
et  douloureuse  qui  durcit  le  corps  de  la  ma- 
trice. Il  faut  alors  chercher  plus  haut  la  partie 
supérieure  du  col  (V.  n.o  24)?  celle  qui  est 
susceptible  d'une  contraction  puissante.  Im- 
médiatement après  l'accouchement ,  ce  n'est 
plus  la  même  chose  ji^ette  partie  supérieure 
du  col  est  celle  qui  se  resserre  et  qui  forme 


(1)  Voy.  Méthode  de  délivrer  les  femmes  après 
i'acc. ,  par  M.  Levret ,  Mémoires  de  l'Acad.  de  Chi- 
rurgie ,  in-13,   tome  8,  page   146,   note  (i). 


—i 


(36) 

le  vrai  orifice  utérin  -,  l'autre  au  contraire 
paraît  flottante. 

48.  Le  ressort  naturel  de  la  matrice  (V. 
n.o  37),  et  son  action  augmentée  par  la  ré- 
sistance que  l'on  appelle  contraction  (  V.  n.*** 
38  et  39),  sont  donc  les  principales  forces 
qui  opèrent  l'expulsion  des  corps  contenus 
dans  la  cavité  cfe  cet  organe  (1).    Ils  pro- 
duisent aussi,  en  resserrant  la  matrice  sur 
elle-même ,  l'oblitération  des  bouches  béantes 
de  vaisseaux  très  -  multipliés  ,  qui  fournis-  «i^ 
saient  le  sang  au  placenta.  Mais  ces  contrac-    -«*j 
lions  n'atteignent  pas  toujours  complètement    '    \ 
le  but  de  la  nature  j  indépendamment  des  CV 
vices  de  l'organe,  et  qui  peuvent  en  dimi- 
nuer l'effet^  les  corps  sur  lesquels  elles  agis-  ^*- 
sent,  leur  opposent  une  résistance  plus  ou 
moins  difficile  à  vaincre.  Cette  résistance  est  ^^ 
de  trois  espèces;  ou  elle  est  invincible,  ou    ^ 
elle  cède  par  degrés,  ou  elle  s'évanouit  su-O» 
bitement  :  ces  trois  différences  constituent.^ 
trois  genres  de  contractions.  »^ 

4.Ç'  Celles  du  premier  genre  sont  assez 
vives  j  mais  courtes.  La  nature  les  continue 
jusqu'à  ce  que  la  puissance  qu'elle  emploie 
se  rompe,  ou  qu'épuisée  elle-même  par  la 
multitude  des  efforts  impuissans  qu'elle  a 
faits ,  elle  abandonne  son  ouvrage  par  lassi- 


(1)  Je  dis  les  principaux  agens ,  car  on  ne  doit 
regarder  l'action  des  muscles  du  bas-ventre ,  que 
comme  des  forces  auxiliaires  destinées  seulement  à 
aider  la  matrice  ,  lorsque  la  résistance  devient  supé« 
rieurs  à  ses  forces. 
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tude.  Ce  genre  de  contraction  a  été  observé 
dans  les  cas  d'obstacles  absolus  à  l'accou- 
chement, soit  de  la  part  de  la  matrice  elle- 
même  ,  soit  de  celle  des  os  du  bassin  ou  de 
celle  de  l'enfàçt. 

5o.  Lorsque  l'obstacle  cède  par  degrés, 
les  contractions  sont  vives  et  longues,  et 
la  matrice  acquiert  des  forces  à  chaque  al- 
ternative :  c'est  le  cas- des  accouchemens 
naturels. 

5i.  Si  la  résistance  est  si  légère  qu'elle 
cède  subitement  au  commencement  d'une 
contraction,  la  puissance  active  n'y  trou- 
vant pas  un  point  d'appui  suffisant,  reste 
sans  elïet  marqué  :  c'est  comme  un  homme 
qui  veut  attirer  un  fardeau  pesant  ;  il  fait  un 
efFort  proportionné  au  poids  et  au  volume 
qu'il  juge  que  ce  corps  peut  avoir  j  mais  la 
portion  qu'il  a  saisie  lui  échappe  alors  ou  lui 
reste  à  la  main  ^  et  il  tombe  en  arrière. 

52.  Ce  troisième  genre  de  contraction 
s'observe  dans  plusieurs  occasions  ;  par 
exemple  ,  dans  le  cas  où  les  membranes 
ovoïdes  se  percent  avant  que  l'orifice  de  la 
matrice  ne  soit  dilaté  suffisamment  pour 
permettre  à  la  tête  de  l'enfant  de  s'engager 
dans  les  détroits  des  os  du  bassin.  S'il  y  a 
beaucoup  d'eau  dans  la  matrice  ,  ce  ne  sera 
point  l'enfant  qui  formera  la  résistance,  ce 
sera  le  volume  d'eau  :  mais  si  la  tête  de 
l'enfant  appuie  sur  l'orifice  ,  elle  empêchera 
ce  volume  d'eau  de  s'évacuer  tout  à  la  fois  ; 
la  nature  qui  s'attend  à  une  résistance  pro- 
portionnée au  volume  ,  excite  une  contrac- 
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tioii  vive.  Cette  contraction  qui  se  fait  sentir 
dans  le  voisinage  du  col ,  comprime  laté- 
ralement la  tête  de  l'enl'ant  qui  s'y  trouve 
située  j  mais  le  fond  de  la  matrice  n'appuyant 
point  immédiatement  sur  le  d||rrière  de  l'en- 
fant ,  et  se  trouvant  entre  eux  deux  un  in- 
tervalle occupé  par  l'eau  ,  l'enfant ,  dont  la 
tête  seule  est  comprimée ,  a  plus  de  facilité 
à  reculer  qu'à  avancer  ;  sa  tête  s'éloigne 
un  peu,  et  il  coule  un  Ilot  d'eau.  Ce  flot , 
qui  était  la  résistance  ,  venant  à  manquer 
subitement ,  l'effort  de  la  matrice  est  inter- 
rompu, et  la  tête  reprend  sa  place  par  son 
propre  poids.  Ces  contractions  courtes,  et 
pour  ainsi  dire  coupées  ^  continuent  alter- 
nativement jusqu'à  ce  que  l'eau  soit  totale- 
ment écoulée  5  et  alors  l'enfant  devenant  le 
corps  résistant,  il  s'établit  des  contractions 
du  second  genre  (i).  On  remarquera  même 
chose  ^  lorsqu'il  y  a  une  perte  de  sang  pro- 
duite par  le  décollement  du  pédicule  d'un 
faux  germe ,  ou  du  placenta  pendant  la 
grossesse.  Le  sang. qui  s'accumule  dans  le 
calme  entre  l'œuf  humain  et  la  matrice , 
forme  la  résistance  5  ce  sang  s'écoule  avec 


(1)  Si  on  touche  la  femme  aA'ant  ce  temps,  ort. 
trouve  l'orifice  de  la  matrice  et  la  tête  de  l'enfant 
dans  la  même  situation  }  les  douleurs  ne  font  rien 
avancer  :  on  sent  seulement  dans  le  commencement 
de  chaque  douleur,  que  la  tête  recule  tant  soit  peu. 
Si  on  la  tenait  suspendue  dans  cet  endroit ,  on  faci- 
literait l'écoulement  de  l'eau  ,  et  on  hâterait  par  ce 
moyen  les  douleurs  du  second  genre.  Ce  conseil  est 
de  Pusos. 
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facilité  par  l'effet  de  la  contraction  ,  et  l'in- 
terrompt. Il  ne  faut  pas  être  étonné  si  dans 
ces  cas  les  douleurs  sont  faibles  et  à  peine 
sensibles  î  la  résistance  n'est  pas  assez  forte 
pour  que  les  nerfs  soient  afiéctés  jusqu'à  un 
certain  point.  C'e^^ar  cette  raison  aussi  que 
l'hémorragie  subsiste  quelquefois  jusqu'à  la 
mort.  Nous  aurons  occasion  d'appliquer  ce 
troisième  genre  de  contraction  à  plusieurs 
autres  cas  de  perte  de  sang. 
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ARTICLE      II. 

Causes  qui  s' opposent  a^u  resserrement 
de  la  Matrice, 

N.'»  53.  ±1  ous  avons  fait  voir  que  lorsque 
le  placenta  se  décollait ,  il  découvrait ,  à  la 
paroi  de  la  matrice  où  il  était  attaché ,  une 
quantité  considérable  de  bouches  béantes  de 
vaisseaux ,  d'où  les  liqueurs  pouvaient  couler 
à  plein  canal  (  V.  n».  16).  Nous  avons  dit 
aussi  que  la  matrice ,  en  se  resserrant  sur 
elle-même^  oblitérait  par  degrés  ces  embou- 
chures (V.  n.°  4^  )  >  ®t  que  les  causes  qui 
s'opposaient  à  cet  effet  j  étaient  les  plus 
ordinaires  de  la  perte  de  sang  (  V.  n<>.  16  ). 
La  première  de  ces  causes  est  en  général 
le  produit  de  la  conception ,  à  quelque 
terme  de  la  grossesse  que  ce  soit  j  mais 
pour  qu'elle  puisse  produire  la  perte  de  sang, 
il  faut  toujours  que  ce  qu'on  appelle  le 
placenta  j  soit  séparé  de  l'utérus  en  partie 
ou  totalement ,  sans  quoi  il  n'y  aurait  point 
d'hémorragie ,  ptosqu'il  n'y  aurait  point 
de  vaisseaux  considérables   d'ouverts. 

bÉ^.  Le  placenta  ne  peut  être  décollé  en 
partie  ou  totalement ,  et  produire  la  perte 
de  sang  ,  que  lorsqu'il  est  décollé  préma- 
turément ;  c  est-à-dire ,  avant  que  la  matrice 
ait  acquis  assez  de   force  pour  l'expulser 
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et  resserrer  ses  vaisseaux.  Ce  décollement 
prématuré  reconnaît  lui-même  des  causes, 
dont  les  unes  dépendent  du  placenta  même  , 
les  autres  de  la  matrice  j  et  enfin ,  il  y  en 
a  qui  dépendent  des  manœuvres  indiscrètes 
de  la  Sage-Femme  ou  de  l'Accoucheur. 

55.  Celles  qui  dépendent  du  placenta  , 
sont  ses  adhérences  superficielles  ,  ses  ad- 
liérences  inégales ,  sa  structure  plus  ou  moins 
anfi-actueuse  ^  et  le  raccourcissement  du 
cordon. 

56.  Lorsque  le  placenta  a  des  adhérences 
superficielles  ,  il  peut  se  décoller  par  l'effet 
de  la  contraction  qui  expulse  l'enfant ,  ou 
par  celles  qui  succèdent  peu  de  temps  après  ; 
alors ,  si  la  matrice  manque  de  ressort ,  il 
y  a  lieu  de  craindre  une  perte  de  sang. 

5j.  Si  le  placenta  a  des  adhérences  iné- 
gales dans  la  matrice  ,  il  y  aura  nécessaire- 
ment perte  de  sang>  parce  que  lors  de  la  con- 
traction de  Putérus  après  la  sortie  de  l'enfant^ 
les  points  les  moins  adhérens  du  délivre  se 
décolleront  5  ceux  qui  le  sont  davantage, 
resteront  et  tiendront  ouverts  les  vaisseaux 
qui  fournissaient  à  la  portion  décollée,  à 
peu  près  comme  deux  mains  tiennent  ou- 
verte l'embouchure  d'un  sac. 

58.  L'adhérence  inégale  du  placenta  dé- 
pend souvent  de  sa  structure  et  du  lieu  où 
il  s'attache  à  la  matrice. 

69.  Quant  à  sa  structure,  si  le  placenta 
n'est  point  variqueux  ;  s'il  est  assez  épais  , 
qu'il  ait  de  la  consistance  ,  il  ne  s'affaissera 
pas  sous   l'effort   de    la    contraction ,   en 
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proportion  que  la  paroi  de  la  matrice  qui 
lui  correspond,  se  resserrera  ;  illui  résistera 
et  se  décollera  d'autant  plutôt  :  alors ,  pour 
peu  que  les  contractions  aient  d'énergie ,  et 
que  la  matrice  ait  de  ressort ,  il  sera  bientôt 
expulsé,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  craindre  la 
perte  de  sang.  Si  au  contraire  il  est  anfrac- 
tueux,  il  aura  en  même  temps  plus  de  mol- 
lesse, et  des  adhérences  plus  fortes;  dans 
ce  cas,  la  matrice  envoie  des  productions 
en  forme  de  crêtes  (V.  n.o  6),  plus  con- 
sidérables qu'à  l'ordinaire  ,  qui  s'insinuent 
assez  profondément  dans  les  anfractuosités 
du  placenta,  et  qui  tiennent  les  houpes  ma- 
melonnées de  ce  corps,  comme  enchâssées 
entre  elles.  Ces  houpes ,  qui  ont  peu  de  so- 
lidité, au  lieu  de  se  décoller  par  l'effort  de 
la  contraction,  se  laissent  comprimer,  s'af- 
faissentj  pour  ainsi  dire;  et  lorsque  la  con- 
traction est  finie  ,  pour  peu  que  la  matrice 
manque- c^le  ressort,  le  placenta  qui  réagit 
toujours  plus  ou  moins  à  son  tour,  la  re- 
met au  même  état  oii  elle  était  avant  la  con- 
traction. ^ 

60.  C'est  par-là  qu'on  peut  expliquer  pour- 
quoi certains  placenta  restent  quelquefois  si 
long-temps  dans  la  matrice^  malgré  les  con- 
tractions alternatives  dont  on  sent  l'existence 
en  touchant  le  ventre  au-dessus  du  pubis. 
Comme  ces  placenta  sont  souvent  irrégu- 
liers ,  tant  dans  leur  structure  et  leur  forme  , 
que  dans  leur  consistance^  les  houpes  ma- 
melonnées, les  moins  molles  et  les  moins 
adhérentes  ,  se  décolleront  les  premières  5 
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les  vaisseaux  de  communication  qui  y  sont 
toujours  plus  dilatés  que  dans  les  placenta 
solides ,  découvriront  à  la  matrice  des  sinus 
d'un  même  diamètre,  qui  resteront  ouverts 
t  qui  répandront  souvent  une  quantité  de 
m  g  très- considérable. 

61.  Le  lieu  où  s'attache  le  placenta  peut 
encore  contribuer  à  ses  adhérences  inégales, 
et  même  à  son  décollement  inégal.  La  ma- 
trice suit  dans  son  resserrement  à  peu  près 
les  mêmes  proportions  qu'elle  a  suivies  dans 
sa  dilatation j  ainsi,  comme  le  fond  et  la 
]3artie  postérieure  de  cet  organe  ont  prêté 
davantage  dans  la  dilatation  (V.  n.***  2.5  et 
suivans)  (1),  ils  se  resserrent  aussi  davan- 
tage dans  la  contraction.  Il  suit  de  -  là , 
que  si  le  placenta  s'attache  immédiatement 
dans  le  fond  de  la  matrice,  ou  à  la  partie 
postérieure,  il  se  décollera  beaucoup  plutôt 
que  s'il  s'attachait  dans  les  parois  latérale» 
ou  antérieures  j  que  si  une  portion  est  at- 
tachée dans  le  fond ^  et  l'autre  dans  la  partie 
latérale,  la  portion  du  fond  se  décollera  la 
première ,  parce  que  la  matrice  se  resserrera 
dans  cet  endroit  comme  2,  au  lieu  que  la 
portion  attachée  à  la  partie  latérale,  res- 
tera adhérente  encore  quelque  temps ,  la 
matrice  ne  se  resserrant  dans  ce  lieu  que 
comme  1.  Tous  les  Accoucheurs  ont  été  à 
portée  de  reconnaître  ces  ventes  j  mais  pour 


(0  Voy.  Suite  des   Observations  de  M.  Levret, 
page  94- 
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les  rendre  encore  plus  Sensibles ,  il  faut  exa- 
miner ce  qui  se  passe  dans  les  deux  cas. 

62.  Lorsque  le  placenta  est  attaché  dans 
le  fond  de  la  matrice  ,  il  anticipe  presque 
toujours  beaucoup  plus  sur  la  partie  posté- 
rieure ^  que  sur  l'antérieure;  quelquefois  un 
peu  sur  une  des  parties  latérales,  en  recou- 
vrant l'orilice  d'une  des  trompes  ;  mais  quand 
cet  écart  n'est  pas  considérable, il  est  toujours 
censé  attaché  au  fond  qu'il  n'occupe  même 
jamais  entièrement.  La  nature  se  sert  d'un 
artifice  très-admirable  pour  le  décoller.  Les 
contractions  s'établissent  pour  cet  effet  dans 
le  fond  ,  qui  est  resté  presqu'aussi  mince 
qu'il  était  avant  l'accouchement.  Le  milieu 
de  ce  fond ,  qui  répond  à  peu  près  au  milieu 
du  placenta,  se  resserre  plus  que  la  circon- 
férence (V.  n.o  4^)>  ^6  délivre  se  détache 
dans  cet  endroit  ;  le  sang  qui  s'accumule 
entre  les  deux ,  pousse  le  délivre  en  devant , 
le  renverse  et  l'applique  sur  l'orifice.  Si  on 
touche  l'accouchée  dans  ce  temps,  on  tronve 
le  lieu  du  placenta  oii  s'attache  le  cordon^ 
dans  l'orifice  où  il  fait  le  cul-de-lampe.  Le  dé- 
livre placé  sur  l'orifice,  ne  permetplus  au  sang 
de  s'évacuer  en  assez  grande  quantité  pour 
interrompre  la  contraction;  celle-ci,  qui  est 
du  second  genre,  agit  avec  toute  la  force 
qu'elle  a  reçue,  et  qui  est  proportionnée  à 
la  résistance ,  expulse  le  délivre ,  et  resserre 
les  vaisseaux  utérins. 

63.  Si  au  contraire  le  placenta  s'attache 
sur  une  des  parties  latérales ,  ou  sur  l'anté- 
rieure de  la  matrice,  les  contractions  qui 
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s'établissent  pour  le  décoller,  font  un  effet 
beauconp  plus  sensible  sur  la  portion  de  son 
disque,  qui  répond  au  fond  du  sac  utérin, 
que  sur  celle  qui  est  voisine  de  l'orifice  (V. 
n.o  6i),  à  moins  que  la  première  n'ait  des 
adhérences  beaucoup  plus  fortes  et  plus  dif- 
ficiles à  rompre  que  la  seconde  5  ce  qui  ar- 
rive quelquefois.  Le  disque  décollé  se  replie 
et  est  poussé  vers  l'orifice.  Si  on  introduit  la 
main  dans  la  matrice,  pour  achever  le  dé- 
collement, et  extraire  le  délivre,  on  sent  que 
la  partie  de  la  matrice  d'où  il  s'est  décollé, 
s'est  rapprochée  de  l'orifice ,  et  que  la  por- 
tion du  placenta  qui  reste  adhérente  ^  est 
dans  une  espèce  d'enfoncement  que  l'on 
prendrait  alors  pour  le  vrai  fond  de  la  ma- 
trice ,  tourné  antérieurement  ou  latérale- 
ment (1).  Dans  ce  cas ,  la  femme  la  plus  forte, 
et  qui  a  la  matrice  la  plus  saine ,  perd  tou- 
jours plus  que  dans  le  cas  précédent  j  et  si 
elle  n'a  pas  une  hémorragie  dangereuse,  on 
doit  l'attribuer  à  l'élasticité  de^  fibres  de  l'u- 
térus, qui  maintiennent  cet  organe  dans  le 
degré  de  resserrement  où  il  a  été  pgrté 
par  la  contraction ,  sans  lui  permettre  de  se 
relâcher. 

64.  Mais  si  la  femme  est  délicate ,  et  que 
la  matrice  ait  peu  de  ressort ,  il  y  aura  une 
perte  de  sang  qui  se  soutiendra  de  la  ma- 
nière suivante.  Les  contractions  qui  s'éta- 

(1)  M.  Levret  a  fait  la  même  remarque  pour  le 
placenta  enkisté.  Voyez  Suite  des  Observations ^  art. 
2>  §•  7»  page   117- 
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blissent  dans  ce  cas,  sont  toujours  du  troi- 
sième genre  (V.  n.°*  5i ,  62).  Le  sang  qui 
coule  sans  interruption ,  et  qui  se  coasulc, 
devient  la  résistance.  La  contraction  qui  se 
proportionne  au  volume ,  cesse  sur-le-champ 
par  l'évacuation  des  caillots  qui  n'opposent 
qu'une  résistance  des  plus  légères  :  la  matrice 
tombe  dans  le  relâchement,  et  sa  contrac- 
tion est  insuffisante  pour  opérer  son  resser- 
rement. Ces  contractions  se  renouvellent  de 
temps  en  temps ,  en  s'éloignant  de  plus  en 
plus  les  unes  des  autres,  et  en  s'alïàiblissant 
par  degrés  ;  chacune  évacue  une  quantité 
de  sang  plus  ou  moins  considérable ,  et  la 
perte  continue  de  cette  manière,  jusqu'à  ce 
qu'on  y  remédie  convenablement,  ou  que  la 
femme  succombe  épuisée.  C'est  ainsi,  sans 
doute  ,  que  périt  celle  qui  fait  le  sujet  de 
Obs.  XIV.  la  394.^  observation  de  La  Motte  (1).  Cette 
malheureuse ,  assistée  par  un  Chirurgien  sans 
expérience,  eut  après  la  sortie  de  i'enfant,, 
une  hémorragie  qui  venait  du  décollement 
partiel  du  placenta  5  le  sang  coula  assez  long- 
tejgj^ps,  en  présence  du  même  Chirurgien  qui 
s'était  rebuté  aux  premières  tentatives  qu'il 
avait  faites  pour  extraire  le  délivre ,  et  qui 
abandonna  sa  malade  à  une  mort  certaine. 

65.  Entre  les  deux  cas  que  nous  venons 
de  rapporter ,  il  y  en  a  beaucoup  d'inter- 
médiaires qui  occasionnent  des  variations  à 
l'infini  dans  le  mécanisme. 


(1)  Voy.  La  Motte,  page  i5o,  et  nouvelle  é4ition  , 
tome  2,  Observ.  388,  page  1173.  ' 
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66.  Lorsque  le  cordon  ombilical  est  plus 
court  qu'il  ne  doit  être,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  s'il  est  assez  lon^,  et  qu'il  soit 
entortillé  autour  du  cou  de  l'enfant,  outre 
le  retajwl  que  cette  circonstance  apporte  à 
l'accouchement,  elle  peut  encore  occasionner 
l'hémorragie  même  pendant  l'accouchement. 
La  Motte  lut  obligé ,  dans  un  cas  où  l'enlant  Obs.  XV. 
avait  trois  toursl  du  cordon  autour  du  cou, 
qui  retenaient  la  tête  dans  le  vagin  depuis 
long-temps ,  malgré  des  douleurs  vives ,  de 
couper  avec  ses  ciseaux,  une  des  circonvo- 
lutions du  cordon ,  pour  hâter  l'accouche- 
ment qui  se  termina  sur-le-champ  après 
cette  opération  (i). 


(i)  La  Motte,  observ.  116  ,  page  221  ,  et  nouv. 
édit.,  tom.  1  ,  obs.  174  ?  P-  47^-  il  y  ^  ^^^  Auteurs 
<jui  ne  se  sont  pas  fait  un  scrupule  d'imaginer  des 
observations  pour  appuyer  leurs  opinions  particulières, 
ou  potïr  se  faire  valoir.  Je  n'ose  accuser  La  Motte 
de  cette  petite  supercherie  j  cependant  l'opération  qu'il 
dit  avoir  faite  ,  et  que  je  viens  de  rapporter ,  me 
paraît  bien  difficile.  Il  n'y  avait  pas  de  place,  dit 
l'Auteur ,  à  passer  le  doigt  ni  même  l'ongle  entre  la 
tête  de  l'enfant  et  l'extrémité  du  vagin  ,  si  ce  n'est 
vers  la  fourchette  ,  où  il  fit  tant ,  qu'il  introduisit  son 
doigt  bien  trempé  dans  l'huile  ,  et  qu'il  coula  jusque 
sous  le  menton  de  l'enfant  ,  qu'il  fit  avancer  peu  à 
peu,  et  ensuite  la  tète 5  il  parvint  enfin  à  pénétrer 
jusqu'au  cou  de  l'enfant  qu'il  trouva  embarrassé  de 
trois  circonvolutions  du  cordon  ,  dont  il  en  coupa  une 
avec  les  ciseaux.  Pour  qu'il  ait  pu  faire  cette  opé- 
ration ,  il  fallait  que  la  tête  fût  tout-à-fait  développée 
dans  le  vagin  ,  et  qu'elle  fît  saillie  au  dehors  ,  en 
poussant  le  périnée.  Il  n'aurait  pas  pu  réussir  aupara- 
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6^.  Un  tiraillement  produit  par  cette  canse^ 
peut  rompre  le  cordon  ombilical ^  ou  au  moins 
ouvrir  un  de  ses  vaisseaux ,  nouvelle  source 
de  perte  de  sang ,  peut-être  aussi  dangereuse 
Obs.  XVI.  pour  l'enfant  que  pour  la  mère.  Le  premier 
cas  est  arrivé  a  M.  Levret,  en  accouchant 
avec  le  forceps,  une  femme  dont  l'enfant 
avait  la  tête  enclavée  -,  et  plusieurs  tours  du 
Obs.  xvn.  cordon  autour  du  cou  (i).  Le  second  a  été 
observé  par  La  Motte.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  mère  et  l'enfant  furent  très-affaiblis  par 
l'efïusion  du  sang ,  qui  cessa  cependant  im- 
médiatement après  l'accouchement  (2). 

68.  Le  délivre  peut  se  décoller  en  partie 
ou  totalement  par  la  même  cause.  Ce  fait  se 
rencontre  assez  souvent  dans  la  pratique , 


Tant  j  parce  que  le  menton,  est  encore  trop  éle-\é, 
et  au-dessus  de  la  courbure  de  l'os  sacrum  ,  qui  alors 
se  trouve  remplie  par  le  front  ou  un  pariétal  de  l'en- 
fant. Dans  la  position  que  nous  avons  supposée  ,  il 
y  avait  possibilité;  mais  il  a  fallu  iiser  de  beaucoup 
de  violence  ,  pour  dilater  la  fourchette  >  au  hasard  de 
la  meurtrir  et  de  la  déchirer  ,  sur -tout  dans  une 
femme  qui  accouchait  de  son  premier  enfant  ;  il  y  a 
même  lieu  de  présumer  que  la  tension  et  la  roideur 
du  périnée  formait  la  plus  grande  partie  de  l'obstacle. 
Nous  ne  conseillons  point  ^  dans  ce  cas  là  ,  la  pratique 
de  La  Motte  ;  nous  indiquerons,  sous  le  n.*  i65  et 
suivans  ,  une  méthode  plus  douce  pour  terminer  l'ac- 
couchement. 

(1)  V.  Suite  des  Observations  de  M.  Levret^  P^g^ 
187  ,    et   l'extrait    de    cette    Observation    ci -après, 

n-°  99- 

(2)  La  Motte,  ancienne  édition,  obs.    207,  page 

362  ,  et  nouvelle  édition  ^  obs.  249  >  P^S^  7^7 >  tom.  2. 
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et  je  suis  persuadé  que  la  plupart  des  pertes 
de  sang  qui  se  déclarent  pendant  l'accou- 
chement,  après  que  les  eaux  sont  écoulées, 
et  dans  le  temps  que  la  tête  de  l'enfant  plonge 
dans  le  petit  bassin,  ne  reconnaissent  point 
d'autre  source.  Si  le  délivre  était  fort 
adhérent,  et  qu'on  tirât  l'enfant  sans  pré- 
caution^ ou  même  que  la  femme  accouchât 
seule  et  debout,  il  pourrait  arriver  dépres- 
sion ou  renversement  de  la  matrice,  rela- 
tivement au  degré  de  l'effort  qu'on  emploie- 
rait, au  poids  de  l'enfant  et  à  la  failolesse 
de  la  matrice  j  d'où  il  résulterait  une  perte 
de  sang  qui  subsisterait  après  l'accouche- 
ment, et  pourrait  devenir  très-fâcheuse. 

6c}.  La  matrice  occasionnera  la  perte  de 
sang ,  si  elle  se  contracte  inégalement ,  parce 
qu'elle  produira  le  même  effet  que  l'adhé- 
rence inégale  du  placenta  ;  c'est  -  à  -  dire  , 
qu'elle  décollera  ce  corps  dans  un  point, 
et  le  laissera  adhérent  dans  d'autres.  Cette 
contraction  inégale  renferme  aussi  quelque- 
fois le  placenta  dans  le  lieu  où  il  est  atta- 
ché, comme  dans  une  espèce  de  sac;  c'est  ce 
qu'on  appelle  le  placenta  enkisté.  M.  Levret 

Ï)rétend  (i)  que  cet  enkistement  ne  peut  avoir 
ieu  que  lorsque  le  placenta  s'attache  laté- 
ralement au-dessous  du  niveau  d'une  des 
trompes,  et  qu'il  est  produit  par  la  contrac- 
tion violente  du  reste  des  parois  de  la  ma- 
trice, pendant  que  le  lieu  où  s'attache  le 

(i^  Suite  des  Observations  de  Levret  y  art.  du  Pla- 
fenta  enkisté,  page  J27  et  suiv. 
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âélîvre,  et  où  celui-ci  se  trouve  trés-adhé- 
rent,  reste  dans  l'inertie ,  étant  destitué  des 
fibres  charnues  qu'a  remarquées  Ruisck  dans 
le  fond  de  cet  organe  (i).  Sans  nous  occuper 
si  les  parties  latérales  de  la  matrice  sont 
réellement  destituées  de  fibres  charnues , 
nous  adopterons  d'ailleurs  l'explication  que 
donne  M.  Levret  5  elle  paraît  assez  vrai* 
semblable,  et  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous 
avons  dit  ci-devant,  touchant  le  décollement 
inégal  du  placenta  attaché  latéralement. 

70.  Indépendamment  de  la  contraction 
inégale  dont  nous  venons  de  parler,  la  ma- 
trice peut  encore  se  contracter  irrégulière- 
ment par  un  mouvement  spasmodique  qui 
n'attaquera  qu'une  partie  de  ses  parois,  et 
qui  dépendra  d'une  irritation  particulière 
produite  par  la  divulsion  de  quelques  fibriles 
•nerveuses ,  ou  par  un  engorgement  humoral. 
La  divulsion  des  fibres  nerveuses  est  très- 
possible  dans  l'accouchement  ,  puisque  le 
déchirement  d'une  grande  étendue  de  la  ma- 
trice est  possible.  Ainsi ,  lorsqu'une  branche 
ou  un  rameau  de  nerfs  sera  déchiré  lui-- 
même en  partie,  l'irritation  qui  en  résultera, 
occasionnera  un  mouvement  convulsif  dans 
la  paroi  de  la  matrice  où  il  se  distribue,  ce 
qui  pourra  décoller  le  placenta  prématuré- 
ment en  tout  ou  en  partie.  L'engorgement 
humoral,  s'il  n'est  que  partiel ^  en  disten- 
dant contre  nature  les  fibres  nerveuses  dans 
■ — 

(1)  Suite  des  Observations  de  Levret  f  article    du 
placenta  eniùsté ,  page  1,27  et  suiv* 
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le  lieu  où  il  s'est  formé,  peut  les  irriter  et 
produire  précisément  le  même  effet  ;  mais 
s'il  est  général,  il  occasionnera  la  perte  de 
sang  d'une  autre  manière. 

71  .L'engorgement  humoral  a  toujours  lieu 
après  l'accoucliement,  et  voici  comme  il  se 
forme.  A  mesure  que  la  matrice  se  dilate 
dans  la  grossesse  ,  les  vaisseaux  qui  se  ré- 
pandent dans  sa  substance^  se  développent, 
augmentent  de  longueur  et  de  diamètre ,  et 
contiennent  une  plus  grande  quantité  d'hu- 
meur. La  substance  spongieuse  se  dilate  aussi, 
ses  porosités .  grandissent  et  se  remplissent 
de  beaucoup  de  sang  (V.  n.^s  6^  8).  Jusques- 
là  il  n'y  a  point  d'engorgement,  parce  que 
|ï)ut  se  trouve  proportionné  5  mais  après  l'ac- 
couGhement,  la  matrice  se  resserre  sur  elle- 
même^  diminue  l'immense  étendue  de  ses 
parois;  ses  vaisseaux  et  ses  porosités  ne  di- 
minuent point  dans  le  même  degré ,  il  y  reste 
une  grande  quantité  de  fluides  qui  les  tient 
idans  la  dilatation  j  et  c'est  cette  grande 
quantité  de  fluides  qui  forme  dans  ce  temps 
1  épaisseur  extraordinaire  des  parois  de  cet 
organe.  La  matrice  se  trouve  pour  lors  en- 
gorgée, et  elle  l'est  d'autant  plus,  qu'elle  a 
été  plus  dilatée.  Cet  engorgement  doit  né- 
cessairement gêner  jusqu'à  un  certain  point 
la  contraction  des  fibres  charnues  ,  dimi- 
nuer leur  ressort ,  et  les  jeter  dans  une  espèce 
d'inertie. 

72.  C'est  peut-être  là  «la  seule  cause  de 
la  paresse  de  l'utérus ,  que  l'on  remarque 
quelquefois  après  l'accouchement.  Ce  défaut 
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de  puissance  est  bien  démontré  dans  cer- 
taines occasions  par  le  temps  qui  se  passe 
avant  qu'il  ne  s'établisse  des  contractions  ou 
des  douleurs  assez  vives  pour  expulser,  par 
exemple ,  la  tête  d'un  enfant  restée  dans  la 
matrice  ou  un  placenta  adhérent  j  il  y  en  a 
où  il  faut  vingt-quatre ,  quarante-huit  heures 
ou  même  plus.  Pendant  ce  temps  l'engorge- 
ment se  dissipe ,  se  résout  et  laisse  libres  les 
fibres  charnues,  qui,  jouissant  de  tout  leur 
ressort,  se  contractent  avec  toute  la  force 
dont  elles  sont  capables. 

73.  Mais  si  le  délivre  reste  seul  dans  la 
matrice  engorgée  suffisamment  pour  gêner 
son  ressort,  qu'il  soit  décollé  en  partie  ou 
totalement  par  une  cause  quelconque ,  il 
|)Ourra  en  résulter  une  perte  de  sang  ^n- 
gereuse.  La  matrice  peut  ^tre  dans  une  inertie 
incomplète,  sa  cavité  peut  en  même  temps 
s'être  conservée  très-ample.  Le  sang  qui  y 
coule  continuellement^  la  remplit ,  la  distend, 
excite  par  ce  moyen  des  contractions  que 
l'on  peut  regarder  aussi  comme  du  troisième 
genre,  parce  qu'elles  sont  assez  fortes  pour 
/expulser  le  sang  ,  mais  insuffisantes  pouc. 
chasser  le  délivre  et  resserrer  les  vaisseaux 
utérins.  Cependant  la  perte  sera  plus  ou 
moins  abondante  ,  relativement  à  la  dila- 
tation plus  ou  moins  grande  des  sinus  et 
des  vaisseaux  utérins  qui  reçoivent  les  hou- 
pes  du  placenta^  ou  qui  communiquent  aux 
vaisseaux  dilatés  du  même  corps.  Supposons 
deux  matrices  dont  la  force  contractive  soit 
égale,  cçlie  où  ces  sinus  sçront  plus  dil^tés^ 
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fournira  plus  de  sang  et  plus  long-temps  que 
celle  où  ils  le  seront  moins,  la  même  con- 
traction ne  resserrant  pas  autant  les  uns 
que  les  autres. 

y 4'  Les  manœuvres  indiscrètes  de  la  Sage- 
Femme  ou  de  l'Accoucheur  ,  décollent  le 
placenta  prématurément,  lorsqu'ils  l'ont  des 
tentatives  sur  ce  corps  avant  que  la  matrice 
n'ait  travaillé  à  son  décollement  par  ses  con- 
tractions. 

75.  La  matrice  fatiguée  et  engorgée ,  est 
quelquefois  assez  long-temps  sans  se  con- 
tracter après  la  sortie  de  l'enfant.  Une  Sage- 
Femme  impatiente  tiraille  le  cordon,  oblige 
l'accouchée  à  retenir  son  haleine  et  à  pous- 
ser j  le  délivre  se  décolle  dans  un  point,  ne 
se  décolle  pas  dans  d'autres ,  et  il  arrive  perte 
de  sang.  Si  cette  perte  est  abondante,  elle 
efïi*aie  Ja  Sage-Femme,  qui  demande  du  se- 
cours,  lorsqu'elle  est  raisonnable  5  mais  il 
s'en  trouve  qui  ont  assez  d'amour  -  propre 

{jour  croire  n'avoir  besoin  de  personne.  Si 
e  cordon  a  de  la  force  ,  elles  continuent 
leur  tiraillement  et  entraînent  le  placenta 
avec  violence ,  au  hasard  de  renverser  la  ma- 
trice j  s'il  se  rompt,  elles  introduisent  dans 
l'utérus  une  main  tremblante  et  mal  assurée, 
avec  laquelle  elles  saisissent  la  portion  de 
placenta  qu'elles  rencontrent  et  qu'elles  ar- 
rachent sans  ménagement.  Dans  ces  deux 
cas,  le  placenta  peut  se  déchirer^  et  il  peut 
en  rester  une  portion  dans  la  matrice  :  alors 
la  perte  subsiste  le  plus  ordinairement,  et 
l'accouchée  est  dans  le  plus  grand  danger. 
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7^.  Je  dis  que  la  perte  subsiste  le  plus 
ordinairement ,  car  il  y  a  aussi  des  cas  où  il 
reste  une  portion  de  placenta  dans  la  ma- 
trice, sans  qu'il  en  résulte  de  perte  de  sang. 
J'ai  vu  des  femmes  qui  en  ont  rendu  des 
lambeaux  plus  de  quinze  jours  après  l'accou- 
chement,  sans  avoir  eu  ^  en  suite  de  cou- 
che ,  d'hémorragie  plus  abondante  que  celle 
qui  est  ordinaire.  Ces  lambeaux  ,  lorsqu'ils 
restent  ce  temps  dans  la  matrice,  changent 
de  figure;  ils  deviennent  ronds  ou  ovales, 
et  peuvent  en  imposer  par  un  faux  germe. 
Cependant  ils  ne  sortent  jamais  ,  même  à 
ce  terme ,  qu'ils  ne  soient  précédés  d'une 
perte  de  sang  plus  ou  moins  grande  et  de 
contractions  utérines  ,  excepté  qu'ils  ne 
tombent  en  putréfaction;  ce  qui  arrive  quel- 
quefois. 

'j'j.  Mais  pourquoi,  dans  certains  cas,  ces 
lambeaux  de  placenta  occasionnent-ils  sur-le- 
champ  une  perte  de  sang ,  et  dans  d'autres 
non  ?  Je  crois  que ,  dans  le  premier  cas ,  on 
peut  l'attribuer  à  leur  attache  dans  les  pa- 
rois latérales  de  la  matrice ,  où  il  y  a  moins 
de  ressort  (n.o  ^^^-^  et  par  conséquent  tou- 
jours un  peu  d'inertie,  et  où  la  portion  at- 
tachée empêche  le  resserrement  des  embou- 
chures de  vaisseaux  qui  sont  dans  le  voisinage 
(n.o  bj^',  que  dans  le  second,  au  contraire^ 
le  lambeau  se  trouve  peut-être  dans  le  fond 
de  la  matrice ,  où  le  ressort  étant  beaucoup 
plus  considérable,  oblitère  les  vaisseaux  et 
serre  le  fond  autour  du  lambeau  de  placenta. 
Si  par  la  suite  il  survient  une  nouvelle  peite. 
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lorsque  la  nattire  travaille  à  l'expulsion  de 
la  portion  restante ,  elle  dépend  du  décolle- 
ment qui  s'en  fait  alors  ,  et  elle  est  sem- 
blable a  celle  qui  arrive  par  le  décollement 
du  pédicule  d^un  faux  germe  (V.  n.^  62). 

Lorsque  le  placenta  contenu  dans  la  ma- 
trice est  complètement  décollé ,  et  qu'il  y 
a  en  même  temps  perte  de  sang,  cet  acci- 
dent dépend  presque  toujours  de  l'inertie 
de  la  matrice  qui  ya  faire  le  sujet  de  l'ar- 
ticle suivant  (1). 


(i)  lly  a  encore  d'autres  causes  que  celles  que  nous 
avons  exposées  dans  cet  article  ^  qui  s'opposent  au 
resserrement  de  la  matrice,  comme  les  corps  étrangers, 
différens  du  produit  d'une  conception  ,  les  engorgemens 
fiquirreux  ,  polypeux,  etc.  Nous  nous  proposons  d'en 
parler  dans  un  autre  ouvrage  ,  où  nous  traiterons  des 
\ices  de  la  matrice  et  des  grossesses  dépla,cées. 
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ARTICLE     III. 

^Inertie  de  Matrice  ^  cause  de  Perte 
de  sang. 

N.o  78.  JAlous  avons  reconnu  que  la  ma- 
trice avait  deux  actions  puissantes  qui  s'ai- 
daient mutuellement  dans  i'accoucliement 
(V.  n.o  36).  Ces  deux  actions  peuvent  être, 
par  des  causes  que  nous  détaillerons,  con- 
sidérablement diminuées,  et  alors  il  y  aura 
inertie. 

79.  L'inertie  de  la  matrice  est  donc  un 
état  d'inaction  de  ce  viscère ,  dans  lequel  ses 
parois  restent  dans  le  degré  de  dilatation  où 
elles  étaient  lorsque  cet  état  les  a  saisies  ;  de 
manière  que  si  dans  ce  temps  le  placenta 
est  décolle  en  partie  ou  totalement ,  iqu'il 
soit  encore  contenu  dans  la  matrice ,  ou  qu'il 
en  soit  expulsé ,  les  embouchures  de  vais- 
seaux restent  béantes  et  laissent  couler  le 
sang  à  plein  canal. 

80.  On  a  vu  dans  le  second  article ,  que 
cet  état  entrait  toujours  pour  quelque  chose 
dans  les  causes  de  perte  de  sang  qui  y  sont 
détaillées;  mais  ce  n'est  que  lorsqu'il  est 
porté  à  un  certain  degrés  qu'on  lui  donne 
cette  qualification.  Il  ne  faut  cependant  pas 
entendre  par  le  mot  d'inertie ,  une  perte  to- 
tale du  ressort  de  la  matrice,  parce  que  si 
elle  existait  réellement,  il  ne  serait  jamais 
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possible  de  la  rétablir.  Ce  mot  exprime  donc 
plutôt  la  paresse  de  cet  organe ,  ou  une  es- 
pèce de  syncope  dans  laquelle  il  tombe 
après  l'accouchement,  qui  est  plus  ou  moins 
grande,  qui  doit  durer  plus  ou  moins  de 
temps  ,  et  qu'on  peut  faire  cesser  par  les 
secours  de  l'art. 

81.  Il  suit  de  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  l'inertie  ou  la  syncope  de  la  matrice  a 
difïérens  degrés.  Il  y  a  des  cas  où  elle  ne 
dépend  que  de  la  diminution  de  la  faculté 
contractive ,  sans  que  l'action  de  ressort  soit 
lésée  5  d'autres  où  elle  est  une  suite  du  dé- 
faut de  ressort  et  de  contraction  en  même 
temps,  et  celle-ci  peut  être  légère  ou  con- 
sidérable, partielle  ou  générale. 

82.  L'inertie  que  j'appelle  par  défaut  de 
contraction,  n'a  pas  encore  été  qualifiée  de 
ce  nom  ;  cependant  elle  existe  réellement. 
Quelquefois  elle  dépend  de  la  faiblesse  des 
fibres  qui  ont  été  trop  distendues ,  d'autre- 
fois elle  est  produite  par  l'engorgement  trop 
considérable  des  vaisseaux  utérins  (V.  n.<^s 
71,  72)  :  dans  ce  dernier  cas,  que  le  pla- 
centa soit  décollé  en  partie  ou  totalement, 
il  n'y  a  presque  jamais  de  perte  de  sang.  La 
matrice  se  resserre  par  son  action  de  res- 
sort^ et  fronce  les  embouchures  vasculaires 
qui  communiquaient  au  placenta  ;  l'orifice 
se  fronce  aussi  dans  sa  partie  intérieure ,  et 
on  n'y  trouve  qu'une  ouverture  ronde  ou 
ovale,  dans  laquelle  on  peut  à  peine  intro- 
duire un  ou  deux  doigts  sans  le  forcer.  Quel- 
quefois il  y  a  de  faibles  contractions  très- 
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éloignées  les  unes  des  autres  ;  d'autrefois 
il  n'y  en  a  point  du  toutj  cependant  le  pla- 
centa reste  enfermé  dans  la  matrice,  où  il 
est  serré  et  comprimé  de  toutes  parts.  J'ai 
rencontré  plusieurs  fois  cette  espèce  d'i- 
Obs,  xvm.  nertie,  et  particulièrement  dans  M."»^  P...^ 
marchande  5  le  placenta  n'a  été  expulsé  chez 
cette  femme,  par  les  contractions  utérines, 
que  lors  de  son  premier  accouchement  j  dans 
ceux  qui  Ont  suivi  depuis  ce  temps,  ou  les 
contractions  ont  cessé  après  la  sortie  de 
l'enfant,  ou  elles  ont  été  si  faibles,  qu'elles 
n'ont  point  été  sensibles  j  j'ai  attendu  quel- 
quefois plusieurs  heures  avant  d'en  faire 
l'extraction ,  l'absence  de  la  perte  m'en  don- 
nant la  liberté;  et  lorsque,  las  d'attendre, 
j'ai  voulu  y  travailler,  encouragé  par  la  fer- 
meté du  globe  utérin  ,  je  n'ai  eu  d'autre 
peine  que  de  forcer  la  résistance  de  l'orifice, 
et  j'ai  saisi  le  délivre,  quelqueibis  encore  un 
peu  adhérent,  d'autrefois  replié  et  qui  ne 
tenait  à  rien. 

83.  Si  on  abandonnait  l'expulsion  du  pla- 
centa à  la  nature ,  il  pourrait  se  faire  que 
les  contractions  utérines  se  renouvellassent 
lorsque  l'engorgement  des  parois  de  la  ma- 
trice serait  dissipé  (V.  n.°^  71, 72) ,  et  qu'elles 
devinssent  assez  fortes  pour  surmonter  la 
résistance  de  l'orifice  ;  mais  le  plus  ordi- 
nairement on  attendrait  trop  Ion  g- temps  : 
le  placenta  décollé  se  putréfierait,  et  il  en 
naîtrait  des  accidens  dangereux. 

84.  C'est  cette  raison  qui  a  fait  prendre 
à  La  Motte  le  parti  d'aller  chercher  le  dé- 
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livre  jusque  dans  la  matrice ,  toutes  les  lois 
que  les  contractions  utérines,  réunies  à  la  con- 
traction du  cordon ,  n'étaient  pas  suffisantes 
pour  l'expulser.  Il  rapporte  à  ce  sujet  quatre  Obs.  xix. 
observations  de  femmes  qu'il  n'avait  point 
accouchées ,  mais  qu'il  délivra  dans  des  in- 
tervalles de  temps  différens  après  l'accou- 
chement. Ces  femmes  étaient  certainement 
attaquées  de  l'espèce  d'inertie  dont  nous 
parlons  ;  elles  ont  donné  à  La  Motte  l'oc- 
casion de  faire  une  remarque  assez  intéres- 
sante ,  et  qui  doit  encourager  dans  des  cas 
semblables  j  c'est  que  lorsqu'on  a  laissé  passer 
un  certain  temps  ^  comme  cinq  ou  six  heures 
après  l'accoucnement ,  sans  aller  chercher 
le  délivre,  l'orifice  de  la  matrice  se  resserre, 
et  on  a  plus  de  peine  à  le  dilater  dans  ce 
moment,  que  si  on  attendait  encore  quelque 
temps.  Il  rencontra  beaucoup  plus  de  diffi- 
culté à  ouvrir  l'orifice ,  et  à  détacher  le  dé- 
livre de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la 
première  de  ces  observations,  quoiqu'il  n'y 
eût  qiie  dix  heures  qu'elle  fût  accouchée , 
qu'à  la  quatrième  qui  l'était  depuis  deux 
jours  (i). 

85.  L'inertie  qui  dépend  du  défaut  de 
ressort  et  du  défaut  de  contraction  en  même 
temps ^  est  beaucoup  plus  dangereuse  que  la 
précédente^  et  elle  devient  plus  grave  re- 
lativement au  degré  où  elle  est  portée.  Lors- 

(  i)  Voy.  ancienne  édition  de  La  Motte,  observa- 
lions  385  ,  86  ,  87  et  88  ;  et  nouvelles  observât.  079, 
80  y  81  et  82  }  pag.  1157  ^^  suiv. 
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VLelle  n'est  que  légère,  il  y  a  toujours  perte 
e  sang,  pour  peu  que  le  placenta  soit  dé- 
collé. C'est  alors  qu  on  peut  dire  que  le  dé- 
livre, par  sa  présence,  s'oppose  réellement 
au  resserrement  de  la  matrice,  et  qu'il  est 
nécessaire  d'en  faire  l'extraction  pour  favo- 
riser le  froncement  des  vaisseaux  utérins , 
sans  lequel  la  perte  ne  peut  s'arrêter. 

86.  L'inertie  partielle  peut  être  placée  im- 
médiatement après  la  précédente.  Elle  n'oc- 
cupe qu'une  partie  de  l'utérus,  et  cette  partie 
est  toujours  le  lieu  où  s'attache  le  placenta. 
Dans  celle-ci^  le  col,  qui  jouit  de  tout  son 
ressort,  se  resserre  et  ferme  toute  issue  au 
sang  5  ce  fluide  coule  continuellement  dans 
la  cavité  de  la  matrice^  la  dilate  de  nouveau 
en  s'y  accumulant,  et  constitue  ce  que  l'on 
appelle  la  partie  intérieure.  Cette  perte  peut 
exister  lorsque  le  placenta  est  encore  con- 
tenu dans  la  matrice,  mais  le  plus  ordi- 
nairement elle  n'a  lieu  qu'après  son  expul- 
sion totale  ou  partielle.  Dans  les  deux  cas, 
elle  est  également  fâcheuse  j  on  ne  peut  la 
faire  cesser  qu'en  rétablissant  l'équilibre  des 
forces  ;  et  pour  les  mettre  dans  le  cas  d'exer- 
cer librement  leur  action,  il  faut  au  préa- 
lable, autant  qu'il  est  possible,  vider  la  ma- 
trice du  placenta  et  des  caillots  de  sang 
qu'elle  contient.  Souvent  cette  opération 
suffit  seule,  parce  qu'en  forçant  et  en  di- 
latant le  col  ,  on  réveille  le  ressort  utérin , 
et  on  donne  lieu  aux  contractions  de  s'éta- 
blir. 

87.  L'inertie  considérable  que  l'on  pour-: 
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Tait  appeler  complète ,  est  presque  toujours 
générale.  C'est  un  bonheur  quand  le  pla- 
centa n'est  pas  encore  décollé,  parce  qu'il 
n'y  a  point  de  perte  de  sang.  Il  faut  bien 
se  garder  d'y  toucher  avant  que  la  syncope 
utérine  soit  passée ,  et  que  le  ressort  de  là 
matrice  soit  rétabli.  Mais  s'il  est  décollé  en 
partie  ou  totalement  par  une  cause  quel- 
conque, il  en  résulte  une  hémorragie  fou- 
droyante qui  fait  périr  l'accouchée  très- 
promptement.  Ordinairement  cette  espèce  d'i- 
nertie se  déclare  immédiatement  après  l'accou- 
chement :  le  délivre  peu  adhérent  se  détache 
par  l'effet  de  la  dernière  contraction  qui  a 
expulsé  l'enfant,  est  poussé  sur  l'orifice,  et 
on  en  fait  l'extraction  sans  prévoir  ce  qui 
va  arriver.  Quelquefois  le  placenta  un  peu 
plus  adhérent ,  a  besoin  de  plusieurs  con- 
tractions ;  il  se  détache  à  la  fin  ^  et  il  y  a 
des  cas  où  elles  sont  assez  fortes  pour  l'expul- 
ser; l'effort  se  soutient  après  cela  pendant 
quelques  instans ,  et  quand  il  cesse ,  il  lui 
succède  un  relâchement  complet.  D'autrefois 
le  relâchement  arrive  avant  que  le  placenta 
ne  soit  expulsé ,  ou  même  décollé  totalement. 
La  perte  abondante  qui  se  déclare,  oblige 
de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  ache- 
ver le  décollement  du  délivre  et  en  faire 
l'extraction  ;  mais  en  l'entraînant ,  on  ne 
sent  point  que  la  matrice  se  resserre  en  pro- 
portion ,  comme  dans  les  cas  où  il  n'y  a 
qu'une  inertie  légère  ou  partielle;  la  main 
et  le  délivre  ne  causent  dans  leur  passage, 
mjdgré  leur  volume,  aucune  irritation  à  îo- 
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et  la  perte  subsiste.  On  trouvera  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage  plusieurs  exemples  de 
cette  espèce  d'inertie. 

88.  Les  causes  prédisposantes  de  l'inertie 
peuvent  dépendre  de  la  constitution  de  la 
malade ,  du  volume  de  la  grossesse ,  de  la 
nature  de  l'accouchement  et  du  renverse-^ 
ment  de  la  matrice. 

89.  Les  femmes  d'un  tempérament  pitui- 
téux,  qui  ont  la  fibre  lâche  et  molle  5  celles 
qui  pendant  leur  grossesse  ont  essuyé  de 
longues  maladies  qui  ont  afïàibli  le  ton  des 
parties  solides ,  celles  qui  ont  les  détroits  du 
bassin  vastes  et  l'orifice  de  la  matrice  mou,  etc. 
sont  exposées  à  l'inertie. 

90.  Il  en  est  de  même  de  celles  qui  ont 
une  grossesse  très- volumineuse ,  soit  à  cause 
de  la  multiplicité  des  enfans  que  la  matrice 
contient ,  soit  relativement  à  la  grande 
quantité  d'eau  qui  remplit  les  membranes, 
ou  au  volume  de  l'enfant  et  du  placenta. 
Ces  causes  ,  en  dilatant  la  matrice  outre 
mesure ,  lui  font  perdre  une  partie  de  son 
ressort. 

91.  Les  femmes  qui  ont  les  détroits  du 
bassin  vastes  et  l'orifice  de  la  matrice  mou  , 
sont  exposées  à  avoir  des  accouchemens 
précipités  ,  et  les  accouchemens  précipités 
sont  suivis  d'inertie.  La  matrice  s'étant  dé- 
semplie  trop  rapidement  par  une  contraction 
du  troisième  genre  (V.  n.^*  5i,  62),  n'a  pas 
eu  le  temps  de  resserrer  ses  parois^  de  leur 
donner,  par  les  contractions  alternatives  et 
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souvent  répétées,  assez  de  solidité;  l'engor- 
geinent  des  vaisseaux  n'a  pu  se  dissiper  et 
se  résoudre  en  partie  pour  laisser  aux  fibres 
charnues  la  liberté  de  se  contracter  (V. 
n.<*  71);  la  matrice  reste  donc  dans  le  re- 
lâchement, le  sang  coule  sans  interruption 
par  les  embouchures  béantes  de  vaisseaux 
qui  fournissaient  au  placenta,  et  coule  d'au- 
tant plus  abondamment,  que  le  placenta  a 
été  plus  considérable  et  plus  étendu,  parce 
qu'alors  il  se  trouve  plus  de  bouches  de  vais- 
seaux ouvertes.  Cette  hémorragie ,  en  épui- 
sant la  masse  des  humeurs ,  épuise  les  forces, 
et  les  forces  épuisées  rendent  la  matrice 
moins  propre  à  la  contraction. 

92.  Si  les  accouche  mens  précipités  pro- 
duisent l'inertie  ^  elle  peut  aussi  quelquefois, 
quoique  plus  rarement ,  être  la  suite  des 
accouchemens  longs,  pénibles  et  laborieux. 

La   matrice   fatiguée  par  la   multitude  des 

^  •         I 

contractions,  reste  sans  action;  le  sang  qui 

■est  dans  une   agitation  extraordinaire  ,   se 

|)orte  à  l'utérus  avec  rapidité  ^  et  s'échappe 

île  même. 
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ARTICLE    IV. 
Renversement  de  la  Matrice  ^  cause 


de  Peinte  de  sang. 


N.o  93.  JLiE  renversement  de  la  matrice  est 
un  accident  qui  arrive  plus  souvent  qu'on 
ne  pense.  Il  est  quelque! ois  la  suite  de  l'i- 
nertie^ et  l'entretient  j  d'autrefois  il  est  pro- 
duit par  les  mauvaises  manœuvres  de  l'Ac- 
coucheur ou  de  la  Sage-Femme. 

94»  Lorsqu'on  se  représente  la  forme  de 
.  la  matrice ,  et  qu'on  se  rappelle  son  orga- 
nisation, il  paraît  difficile  de  croire  qu'elle 
puisse  se  renverser  d'elle-même.  Sa  liguré 
qui  approche  d'un  sphéroïde  un  peu  applati 
en  devant  et  en  arrière,  lui  donne  la  force 
d'une  voûte  dont  tous  les  points  se  soutien- 
nent mutuellement.  Son  organisation  la  dis- 
pose au  rapprochement  proportionnel  de 
toutes  ses  parties ,  lorsqu'il  n'y  a  point  de 
causes  étrangères  qui  s'y  opposent.  Ces  dis- 
positions font  douter ,  avec  raison ,  de  la 
possibilité  du  renversement  produit  par  l'ac- 
tion propre  de  ce  viscère  5  quand  il  arrive  , 
il  y  a  lieu  de  présumer  qu'il  dépend  de 
causes  étrangères,  et  que  la  matrice  n'y 
contribue  que  par  le  peu  de  résistance  que 
sa  faiblesse  leur  oppose  dans  certaines  cir- 
constances,    i 

95.  Supposons,  par  exemple,  un  accou- 
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eliement  précipité,  où  la  dernière  douleur 
qui  expulse  l'enfant,  soit  du  troisième  genrej 
dans  ce  temps,  la  matrice  qui  n'a  éprouvé 
que  peu  de  contractions ,  n'a  pas  eu  le  temps 
de  railérrair  assez  ses  parois,  pour  qu'elles 
puissent  résister  à  l'action  continuée  des 
muscles  du  bas-ventre  et  à  l'abaissement  du 
diaphragme.  Ces  puissances ,  lorsque  l'en- 
fant est  sorti ,  agissent  encore  pendant  quel- 
que temps  5  elles  poussent  violemment  les 
intestins  sur  le  fond  de  la  matrice  qui,  à 
cause  de  son  peu  d'épaisseur  et  de  son  éten- 
due, n'oppose  que  peu  de  résistance  :  il  cède 
à  l'efïbrt  des  parties  qui  le  compriment,  et 
s'enfonce  comme  la  forme  d'un  chapeau 
qu'on  pousse  avec  le  poing.  L'effort  continué 
des  muscles  du  bas- ventre  et  du  diaphragme, 
lorsque  celui  de  la  matrice  a  cessé,  est  donc 
une  cause  évidente  du  renversement  de  ce 
viscère,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir 
à  sa  contraction  convulsive ,  comme  l'a  fait 
M.  Astruc  (i). 

96.  Si  l'effort  est  très  -  considérable ,  il 
pourra  renverser  totalement  la  matrice ,  et 
la  pousser  dans  le  vagin  avec  le  placenta. 
M.  Levret,  dans  le  temps  que  j'étudiais  chez  Obs.  XX, 
lui  les  accouchemens  ,  nous  raconta  qu'il 
avait  vu  un  cas  de  cette  espèce.  Il  fut  appelé 
pour  aller  secourir  une  jeune  Dame  qui  était 
en  travail.  Tout  se  disposait  parfaitement 
pour  l'accouchement ,  les  douleurs  étaient 

(  i  )  V.  Traité  des  Maladies  des  Femmes  j  toœ  4} 
pag,  21  }  et  PArt  d'^aecoucher^  pag.  276. 
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expulsives  et  très-fortes.  Peu  de  temps  après 
son  arrivée,  la  lémme  accoucha  dans  une 
violente  douleur.  Après  avoir  fait  la  ligature 
du  cordon ,  il  porta  la  main  pour  délivrer 
la  femme ,  mais  il  iut  très-surpris  de  trouver 
hors  de  la  vulve  une  masse  énorme  qui  lui 
*-  parut  d'abord  être  un  placenta  d'une  gros- 
seur extraordinaire;  il  l'examina  avec  plus 
d'attention,  et  reconnut  que  c'était  la  ma- 
trice renversée.  Le  placenta  s'en  détacha  fa- 
cilement, après  quoi  il  repoussa  la  matrice 
dans  sa  situation  naturelle.  Cet  accident  n'a 
eu  aucune  suite  fâcheuse  (i). 

^y.  Si  la  compression  des  muscles  du  bas- 
ventre  est  moindre ,  et  qu'elle  finisse  peu  de 
temps  après  la  sortie  de  l'enfant  ^  il  pourra 
n'y  avoir  qu'une  dépression  dans  le  fond  de 
Obs.  XXI.  la  matrice^  semblable  à  celle  que  Mauriceau 
a  observée.  Il  assista  au  premier  accouche- 
ment d'une  femme  qui  était  en  travail  de- 
puis deux  jours  ;  elle  eut  pendant  trois  heures 
des  douleurs  vives  qui  enfin  expulsèrent  son 
enfant.  Mauriceau  la  délivra  ensuite  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  mais  il  survint  une 
perte  de  sang  qui  la  fit  périr  au  bout  d'une 
demi-heure  dans  des  mouvemens  convulsifs. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  que  Iq 


(  1  )  Quoique  cette  observation  ne  soit  pas  impri- 
mée )  et  qu'on  en  trouve  de  semblables  chez  les  Ob- 
servateurs, je  la  cite  cependant  de  préférence,  parce 
que  tout  ce  qui  vient  de  M.  Levret  est  intéressant  et 
vrai}  d'ailleurs  il  l'a  rendue  publique j  en  permettant 
H  ses  élèves  d'en  faire  un  extrait. 
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fond  de  la  matrice  était  un  peu  déprimé 
en  dedans  ,  comme  le  cul  d'une  Jiole  de 
verre  (i).  On  ne  peut  pas  soupçonner  Mau- 
riceau  d'avoir  occasionné  cette  dépression, 
en  faisant  de  force  l'extraction  du  délivre , 
puisqu'il  vint  avec  facilité  j  il  y  a  donc  tout 
lieu  de  présumer  qu'il  fut  produit  par  la  cause 
que  je  lui  assigne ^  et  que  cet  Auteur  ne  con- 
naissait pas.  Cette  observation  prouve  encore 
que  les  accoucliemens  précipités  ne  sont  pas 
les  seuls  oii  le  renversement  puisse  arriver  , 
et  qu'il  sufEt  que  la  dernière  douleur  soit  du 
troisième  genre ,  et  que  la  contraction  de 
la  matrice  cesse  avant  celle  des  muscles  du 
bas-ventre ,  comme  il  y  a  lieu  de  croire  que 
cela  arriva  dans  l'observation  que  je  viens 
de  citer. 

98.  Si  le  délivre  est  adhérent,  qu'il  soit 
attaché  dans  le  fond  de  la  matrice,  et  que 
ce  viscère  conserve  beaucoup  d'ampleur,  on 
pourra ,  si  on  fait  des  tentatives  précoces 
sur  le  cordon  pour  extraire  le  placenta  , 
produire  ou  la  dépression  ou  le  renversement 
incomplet ,  ou  le  renversement  total ,  suivant 
la  violence  de  la  traction  et  la  faiblesse  des 
parois  de  l'utérus.  Ces  trois  degrés  de  ren- 
versement sont  également  dangereux ,  et 
peuvent  faire  périr  très  -  promptement  les 
femmes  par  l'hémorragie  qui  les  accom- 
pagne. 

<)^.  La  simple  dépression  produite  par  le 


(2)  Mauriceau ,  tom,  2,  obs.  ajo  ^  pag.  i8(J, 
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tiraillement  du  cordon  ,  arrive  quelquefois 
sans  qu'on  puisse  l'attribuer  à  l'Accouclieur. 
On  en  a  un  exemple  dans  la  37.^  observation 

Obs,  XXII.  de  M.  Levret  (1).  Cet  homme  célèbre  termina 
avec  le  forceps  l'accouchement  d'une  femme 
dont  l'enfant  avait  la  tête  enclavée.  Le  cor- 
don ombilical  qui  faisait  deux  tours  autour 
du  cou  de  l'enfant,  se  rompit  en  partie  dans 
l'opération  ,  sans  qu'on  s'en  aperçut  ,  au 
point  que  quand  M.  Levret  voulut  faire  l'ex- 
traction du  délivre,  il  lui  resta  à  la  main. 
Comme  il  y  avait  perte  de  sang ,  il  introduisit 
sur-le-champ  la  main  dans  la  matrice ,  pour 
chercher  le  placenta  qu'il  eut  peine  à  dis- 
tinguer, à  cause  de  la  grande  quantité  de 
caillots  de  sang  qui  remplissait  cet  organe. 
Lorsque  le  délivre  fut  tiré ,  il  porta  de  nou- 
veau la  main  dans  la  matrice ,  tant  pour 
la  vider  des  caillots  de  sang,  que  pour  re- 
connaître son  état  ;  alors  il  découvrit  que 
.  son  fond  s'était  renversé  en  partie  vers  son 
orifice  :  il  le  replaça,  et  la  matrice  se  con- 

'  tracta  sur-le-champ. 

Obs.  XXIII.  100.  J'ai  eu  occasion  d'ohserver  le  second 
degré  de  renversement  qui  Jeta  la  malade 
dans  un  état  déplorable.  Voici  le  fait.  En 
1769  je  fifS  appelé  pour  secourir  Madame 

R qui^  accouchée  depuis  plus  d'une 

heure  ,  n'était  point  encore'  délivrée.  Elle 
.    éprouvait  un  état  d'angoisse  inexprimable. 


(1)  Voy.    Suite  des    Observations  de  M.  Levret  .^ 
pag.  187  et  siùvantes. 
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avec  une  grande  faiblesse.  La  perte  de  sang 
n'était  pas  excessive,  mais  elle  était  conti- 
nuelle, et  subsistait  depuis  plus  d'une  demi- 
heure.  La  matrice  formait  au  -  dessus  du 
pubis  une  tumeur  peu  saillante  et  comme 
tranchante  d'un  côté  à  l'autre.  La  partie  du 
placenta,  où  était  attaché  le  cordon j  était 
près  du  bord  du  vagin,  et  je  crus  dans  le 
premier  moment  que  son  volume  seul  s'op- 
posait à  sa  sortie  j  cependant  en  l'examinant 
avec  attention ,  je  lui  trouvai  plus  de  cir- 
conférence et  plus  de  solidité  qu'il  ne  devait 
en  avoir  naturellement  ;  on  ne  pouvait  le 
plier  ni  l'afïaisser  d'aucun  côté.  Ne  voulant 
pas  faire  de  tentatives  nouvelles  sur  le  cordon 
dont  les  vaisseaux  étaient  disséqués  contre 
le  placenta,  et  entre  lesquels  on  avait  in- 
troduit les  doigts  ,  je  portai  ma  main  re- 
tournée à  plat  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin  j  ce  fut  alors  que  je  reconnus  le  ren- 
versement. Le  bord  du  placenta  était  décollé 
en  arrière  dans  une  grande  étendue ,  et 
c'était  cet  endroit  qui  fournissait  la  perte. 
J'achevai  le  décollement  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  repoussai  sur-le-champ,  dans  sa 
place  naturelle,  le  fond  de  la  matrice  qui 
avait  été  entraîné  avec  le  placenta  dans  le 
vagin.  Mon  autre  main  que  j'avais  appuyée 
légèrement  au-dessus  du  pubis,  ine  donna 
la  facilité  de  sentir  le  développement  de  la 
tumeur  tranchante  que  j'avais  d'abord  trou- 
vée ;  elle  s'éleva  jusque  sous  l'ombilic ,  en 
ibrmant  une  espèce  de  gaine  j  dès  qu'elle 
fut  dans  cet  état;  elle  ie  contracta  et  chassa . 
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pour  ainsi  dire,  hors  de  sa  cavité,  la  main 
qui  m'avait  servi  à  la  réduction. 

loi.  Lorsque  nous  avons  avancé  que  les 
trois  degrés  de  renversement  étaient  éga- 
lement dangereux ,  nous  avons  prétendu 
faire  entenare  que  chacun  pouvait ,  dans 
certaines  circonstances ,  faire  périr  les  fem- 
mes en  très  -  peu  de  temps  j  comme  ,  par 
exemple,  lorsqu'ils sontaccpmpagnés  d'iner- 
tie ,  et  par  conséquent  d'hémorragie  :  cepen- 
dant ,  dans  ce  cas  même ,  le  danger  augmente 
en  proportion  du  degré  de  renversement. 
Obs.  XXIV.  Amand  (i)  a  vu  une  jeune  femme  de  ^lix- 
huit  ans ,  expirante  et  sans  ressource ,  qui 
venait  d'accoucher  de  son  premier  enfant. 
Sa  matrice  était  totalement  renversée  et  pen- 
dante entre  ses  cuisses  ;  le  placenta  y  était 
encore  adhérent,  et  malgré  cela,  il  y  avait 
une  perte  de  sang  terrible,  accompagnée  de 
douleurs  très-aiguës,  de  syncopes  et  de  con- 
vulsions .  Cet  accident  malheureux  fut  produit 
par  l'imprudence  de  la  Sage- Femme ^  qui 
tira  le  cordon  avec  trop  de  violence  pour 
faire  l'extraction  du  placenta. 

102.  Nous  avons  dit  que  le  renversement 
de  la  matrice  entretenait  l'inertie  3  c'est  ce 
qu'il  n'est  pas  difficile  de  concevoir.  Les 
iibres  de  ce  viscère  n'ont  plus  leur  direction 
naturelle  :  elles  sont  pliées,  pour  ainsi  dire, 
à  angle  aigu.  Cette  disposition  entretient  l'i- 
nertie, en  empêchant  une  nouvelle  contrac- 


(1)  Amand,  observ.  62,  page  2i4« 
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tion  de  s'établir  dans  toute  l'étendue  des 
parois.  Le  mouvement  des  esprits  animaux 
est  interrompu  ou  très-gêné  dans  l'angle, 
et  ce  fluide  ne  peut  porter  aussi  facilement 
l'action  dont  il  est  le  principe,  à  la  portion 
de  fibre  qui  est  au-delà.  Cette  assertion  est 
fondée  sur  l'expérience.  Tous  les  Auteurs  qui 
ont  observé  le  renversement  de  la  matrice, 
se  sont  aperçus  que  la  portion  déprimée 
était  souvent  sans  ressort  j  le  placenta  y  était 
presque  toujours  adhérent,  par  conséquent 
elle  s'était  très-peu  resserrée.  Le  reste  des 
parois  de  la  matrice,  attenant  l'orifice,  avait 
conservé  son  ressort  dans  tous  les  cas  ;  dans 
plusieurs ,  il  avait  étranglé  la  portion  ren- 
versée, au  point  qu'il  était  impossible  d'en 
faire  la  réduction ,  et  les  malades  sont  mortes 
d'hémorragie  ou  de  gangrène  (i).  Dans 
d'autres,  ou  le  renversement  avait  été  moins 
violent^  on  a  eu  la  facilité  de  repousser  la 
matrice,  qui  ne  se  serait  point  rétablie  sans 
cela,  quoiqu'on  en  eût  séparé  le  placenta  ; 
et  lorsque  le  renversement  a  été  complet , 
il  a  fallu  du  travail  pour  dilater  l'orifice  , 
afin  qu'il  livrât  passage  à  la  poche  qui  s'est 
même  quelquefois  trouvée  flasque  et  molle 
comme  un.  morceau  de  tripe  (2).  Dans  l'ob- 

(1)  Mauriceau  ,  tom.  a,  obs.  'ci']'] ,  page  294»  et 
obs.  637,  page  558;  Portai,  obs.  76,  page  322. 
Smelie ,  tome  3  ,  page  534. 

(2)  Voy.  l'observation  communiquée  par  M.  Liiras; 
Smelie,  tom.  3,  page  535,  et  rapportée  ci-après^ 
n.**  219. 
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çervation  de  renversement  incomplet ,  que 
j'ai  rapportée  plus  haut^  les  parois  latérales 
de  la  matrice,  qui  s'étendaient  depuis  Tori- 
fice  jusqu'au  pli  formé  par  le  renversement, 
avaient  acquis  de  l'épaisseur  et  de  la  soliditéj 
et  lorsque  je  repoussai  la  dépression,  elle 
s'alongea  comme  une  gaine  qui  ne  reprit 
la  faculté  de  se  contracter  que  successive- 
ment, et  lorsqu'elle  fut  complètement  réta- 
blie dans  sa  situation  naturelle.  Ces  obser- 
vations paraissent  prouver  encore  ce  que  j'ai 
avancé  dans  ma  dissertation  sur  le  déchire- 
ment de  la  matrice,  que  le  lieu  où  s'attache 
le  délivre  ,  est  celui  qui  acquiert  le  moins 
d'épaisseur  dans  les  contractions  utérines  : 
c'est  le  lieu  le  plus  faible  après  la  sortie  de 
l'eiilant  (V.  n.^  4^)-,  celui  qui  est  le  plus 
disposé  à  se  renverser  dans  une  douleur  du 
troisième  genre,  ou  par  la  traction  préma- 
turée du  placenta ,  et  c'est  effectivement  celui 
qui  se  renverse  toujours.  Si  le  lieu  où  s'at- 
tache le  délivre^  s'épaississait  dans  la  même 
proportion  que  le  reste  des  parois  de  la  ma- 
trice, il  n'y  aurait  jamais  de  placenta  en- 
klsté,  parce  que  les  forces  seraient  toujours 
en  équilibre;  il  n'y  aurait  jamais  non  plus 
de  renversement  ni  de  perte ,  par  la  même 
raison ,  excepté  peut  -  être  dans  ces  cas  de 
violence  outrée,  où  l'effort,  soit  de  la  part 
de  l'accouchée,  soit  de  celle  de  la  Sage- 
Femme,  est  capable  de  vaincre  toute  résis- 
tance. Cet  effort ,  de  quelque  part  qu'il  vienne, 
peut  déterminer  les  viscères  du  bas-ventre 
à  se  loger  dans  l'enfoncement  qui  résulte  de 
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J'alïaissement  du  fond  de  la  matrice,  où  ils 
forment  par  leur  poids  un  obstacle  à  la  ré- 
duction ,  en  favorisant  de  plus  en  plus  le  ren- 
versement et  l'inertie. 

lo3.  Lorsque  le  renversement  n'a  point 
été  suivi  de  perte  de  sang ,  il  y  a  lieu  de  • 
présumer  qu'il  est  arrivé  dans  le  temps  où 
la  matrice  n'était  point  dans  l'inertie,  et 
qu'il  a  été  occasionné  par  l'adhérence  du 
placenta  ^  qu'on  a  tiré  avec  trop  de  violence. 
Il  y  a  plusieurs  exemples  de  renversement 
complet,  qui  n'ont  point  été  suivis  d'accidens 
mortels ,  et  qui  n'ont  produit  qu'une  incom- 
modité très -désagréable.  La  simple  dépres- 
sion peut  être  arrivée  dans  la  même  cir- 
constance, par  la  même  cause,  sans  qu'on 
s'en  soit  aperçu.  Cette  dépression  s'est  quel- 
quefois augmentée  peu  à  peu,  par  l'impulsion 
des  viscères  du  bas-ventre,  au  point  de  pro- 
duire ,  avec  le  temps ,  le  renversement  com- 
plet. Ce  sont  vraisemblablement  des  cas  de 
cette  dernière  espèce  ,  qui  en  ont  imposé 
à  un  auteur  célèbre,  et  lui  ont  fait  avancer 
que  le  renversement  pouvait  arriver  sans  que 
la  grossesse  eût  précédé. 


Déchirement  de   la  Matrice  ^  cause 
de  Perte  de  sang, 

N.o  io4-  XL  n'est  pais  difficile  de  concevoir 
que  le  déchirement  de  la  matrice  soit  une 
cause  de  perte  de  sang  après  l'accouchement. 
Les  vaisseaux  sont,  dilacérés  ,  les  artères 
peuvent  être  ouvertes  dans  leurs  troncs 
même  \  et  dans  ce  cas  ,  quoique  la  matrice 
conserve  son  ressort  et  se  contracte ,  le  sang , 
poussé  par  la  pulsation  des  artères ,  surmonte 
cet  obstacle  et  s'échappe  toujours  j  mais 
quand  même  il.  n'y  aurait  point  d'artères 
ouvertes,  si  la  matrice  déchirée  est  en  même 
temps  dans  l'inertie  ,  il  pourra  en  résulter 
une  hémorragie  funeste.  Nous  n'entendons 
as  ici  parler  du  déchirement  énorme  de 
a  matrice  qui  traverse  ses  parois  ,  pénètre 
dans  l'abdomen ,  et  qui  fait  périr  certaine- 
ment ,  si  on  ne  le  prévient  par  l'opération 
césarienne  ;  mais  de  la  simple  dilacération 
de  ces  substances  internes  et  de  son  orifice, 
qui  produit  une  perte  de  sang  que  Ton  peut' 
confondre  avec  celle  qui  est  la  suite  de 
l'inertie. 

io5.  La  dilacération  incomplète  du  fond 
de  la  matrice  peut  être  produite  par  la  trac- 
tion trop  violente  d'un  placenta  adhérent. 


l 
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OU  par  les  doigts  de  l'Accoiiclieur ,  lorsqu'il 
décolle  le  délivre.  On  en  a  un  exemple  dans 
Rœderer  (i).  Il  fut  appelé  pour  une  femme  Obs.  xxv. 
qui  mourut  en  sa  présence  par  une  perte  de 
sang  qui  lui  était  survenue  à  la  suite  d'un 
accouchement  naturel.  Il  fît  l'ouverture  du 
cadavre,  et  trouva  la  surface  interne  de  l'u- 
térus déchirée  :  la  plaie  avait  quatre  pouces 
de  long  et  quatre  de  large,  ce  Toute  la  subs- 
M  tance  spongieuse  et  vasculeuse  de  la  ma- 
*»  trice  était  tellement  lacérée  jusqu'au- 
3>  dessous  de  la  trompe  de  fallope  du  côté 
>3  droit,  que  les  libres  musculaires  étaient 
»  à  nu.  On  y  voyait  de  toutes  parts  de  gros 
»  vaisseaux  ouverts  avec  leurs  ramifications 
33  qui  avaient  fourni  le  sang  de  cette  hémor- 
3>  ragie  33.  Il  attribue  ce  déchirement  à  l'im- 
prudence de  la  Sage-Femme  ^  qui  fit  l'ex- 
traction du  placenta ,  en  tirant  avec  trop 
de  violence  le  cordon  ombilical.  Ne  pourrait- 
on  pas  présumer ,  d'après  Pexposé  qu'il  fait 
de  l'état  de  la  matrice  et  de  celui  du  pla- 
centa, qui  était  aussi  dilacéré,  que  la  Sage- 
Femme  avait  introduit  la  main  clans  la  ma- 
trice et  qu'en  voulant  détruire  l'adhérence- 
du  placenta,  elle  avait  enfoncé  ses  doigts 
indistinctement  dans  ce  corps  et  dans  la 
paroi  de  la  matrice  ,  qui  lui  correspondait  ? 
io6.  Ce  n'est  pas  cependant  que  je  veuille 
nier  que  le  déchirement  de  la  matrice  ne 
puisse  arriver  par  le  tiraillement  trop  vio- 

(i)  Voy.  Elémens  de  l'art  des  Ace.  de  Rœderer  , 
page  454. 


(76)   , 
lent. du  placenta;  ces  deux  corps  ont  quelque- 
fois des  adhérences  si  intimes  (V.  n.^  2o3  ), 
qu-'il  est   difficile  de   les    séparer   sans    les 
altérer  l'un  ou  l'autre  ;   mais  alors  je  crois 

aue  l'on  produirait  plutôt  le  renversement 
e  la  matrice  ,  que  son  déchirement ,  et  que 
si  ce  dernier  accident  avait  lieu,  il  ne  serait 
pas  aussi  profond  ni  aussi  étendu  qu'il  Tétait 
dans  le  cas  présent.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette 
plaie  de  la  matrice  n'est  mortelle  sur-le- 
champ,  que  par  l'hémorragie  qui  en  est  la 
suite;  si  on  avait  pu  trouver  le  moyen  de 
l'arrêter  ,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'on  aurait 
sauvé  les  jours  de  la  malade.  On  a  des  exem- 
ples de  matrices  déchirées  avec  les  ongles  , 
Obs,  XXVI.  qui  se  sont  ensuite  cicatrisées.  On  trouve 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chi- 
rurgie, une  observation  communiquée  par 
M.  Hoin,  oii  la  matrice  à  demi-renversée, 
fut  dilacérée  par  un  Chinxrgien  qui  la  pre- 
nait pour  une  môle  ,  et  qui  en  enleva  même 
quelques  lambeaux.  M.  Hoin  ,  après  avoir 
calmé  les  accidens  ,  et  particulièrement  l'in- 
flammation ,  réduisit  la  matrice  ,  et  la  ma- 
lade guérit  (i).  Quoique  dans  ce  dernier  cas 
il  n'y  eût  point  de  perte  de  sang  ,  ce  qu'on 
peut  attribuer  au  resserrement  de  la  matrice 
avant  son  renversement ,  et  à  Piaiflammation 


(i)  Voy.  Mémoire  de  M.  Sahatier  ,  Académie 
de  Chirurgie,  in-12,  tora.  8,  page  ^i5.  On  trouve 
une  observation  absolument  semblable  dans  l'Ouvrage 
de  Riileau ,  sur  l'opération  césarienne  et  les  ace. 
difficiles  ,   chap.   7  ,  page  63, 
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{^ui  s'y  établit  :  cette  observation  prouve 
toujours  que  les  plaies  du  fond  de  la  matrice 
ne  sont  pas  mortelles  ,  et  qu'on  peut  es- 
pérer de  les  guérir  par  les  secours  de  l'art. 
Lorsque  l'hémorragie  s'y  rencontre,  c'est 
un  accident  de  plus  qu'il  n'est  pas  impos- 
sible d'arrêter ,  comme  on  en  verra  un 
exéiùple  dans  le  cours  de  ce  Mémoire. 

107.  L'orifice  de  la  matrice  peut  se  dé- 
cîiirer  pendant  l'accouchement  et  après  l'ac- 
couchement,  soit  par  la  tête  de  l'eniant, 
soit  par  les  manœuvres  de  l'Accoucheur, 
et  ce   déchirement  occasionner  la  perte  de 


sang 


108.  ha  tête  de  l'enfant  déchire  Forilice, 
lorsqu'elle  est  poussée  par  des  contractions 
vives. sur  un  orifite'qui  se  dilate  pour  la 
première  fois ,  et  qui  conserve  de  la  roi- 
deur.  Cet   accident  arrive  quelquefois  dans 
le  premier  accouchement  des  femmes  ner- 
veUsés  ,  qui  ont  les  détroits  du  bassin  vastes , 
et  qui  accouchent  précipitamment.  L'oriiice  , 
dans  ce  cas ,  est  entraîné  dans  le  vagin  par 
la  tête  de  l'enfant  qui  le  comprime  plus  haut 
contre  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 
Cette  compression  arrête   le  sang  ,   gonflo 
l'orifice  ,  le  rend  sec  et  cassant  :  il  se  fend 
alors  d'un  côté  dans  une  douleur  violente 
qui  fait  avancer  la  tête  précipitamment.  Je 
l'ai  vu  arriver  ainsi ,.  sans  qu'il  en  résultât  x^ynj 
aucun  inconvénient.  La  femme  a  fait  ensuite 
d'autres  enfans   dont  je  Pai  accouchée  ^  et 
j'ai  trouvé ,  du  côté  où  s'était  fait  le  déchire- 
jxient ,  une  déprçssioij  comme  une  rainure. 


Obserr. 
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qui  avait  deux  bords  ,  dont  l'antérieur  était 
terminé  par  un  mamelon  charnu. 

lop.  L'orifice  peut  aussi  être  fendu  et 
déchiré  par  les  efforts  que  fait  le  Chirur- 
gien pour  le  dilater ,  et  pour  introduire 
la  main  dans  la  matrice.  On  en  trouve  deux 

•  obscrv.  exemples  dans  Smeiie  (i).  Le  premier  est 
xxviii.  celui  dune  femme  qui  accoucha  au  septième 
mois  de  sa  grossesse.  Elle  fut  attaquée  d'une 
perte  de  sang  qui  la  réduisit  dans  un  état 
de  faiblesse^  accompagné  de  sueurs  froides  , 
ce  qui  obligea  l'Auteur  à  dilater  l'orifice  de 
la  matrice ,  pour  aller  chercher  les  pieds 
de  l'enfant  :  la  violence  qu'il  employa  dé- 
chira l'orifice.  Cet  accident  l'inquiéta ,  parce 
qu'il  avait  vu  précédemment  une  femme 
dans  le  même  cas  ,  qui  était  morte  aussi- 
tôt par  l'hémorragie  :  cependant  celle-ci 
se  rétablit,  contre  son  espérance. 

Obs.xxix,  Le  second  est  celui  d'une  femme  de 
trente  ans  qui  était  à  terme  et  qui  avait  déjà 
eu  plusieurs  enfans.  La  perte  de  sang  vio- 
lente qui  se  déclara  avant  l'accouchement , 
l'obligea  à  avoir  recours  au  même  moyen. 
Quand  il  commença  à  dilater  l'orifice ,  il 
n'était  ouvert  que  de  la  largeur  d'une  cou- 
ronne fort  mince ,  et  rigide  comme  un  mor- 
ceau de  parchemin.  En  introduisant  sa  main, 
la  femme  fit  un  mouvement  qui  fit  fendre 
l'orifice  sur  le  côté.  Après  raccouchement^ 

(i)  Smelîe  ,  tom.  3,  rec.  33  j  n.**  2;  obs.  2j  pag. 
j43j  et  obs.  9,  page  169. 
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l'hémorragie  diminua ,  à  l'aide  de  quinze 
gouttes  de  teinture  thébaïque.  Elle  revint 
deux  heures  après ,  et  se  calma  par  le  même 
remède  ;  enfin ,  l'hémorragie  du  vagin  re- 
parut le  lendemain  avec  plus  de  violence  , 
et  lut  arrêtée  cette  fois  solidement ,  en  in- 
troduisant dans  ce  canal  une  éponge  imbi- 
bée d'une  solution  d'alun. 

1  lo.  Il  y  a  encore  des  cas  où  l'orifice  de  la  Obs.  xxx, 
matrice  a  été  dilacéré  en  plusieurs  endroits , 
dont  on  a  même  emporté  des  lambeaux ,  sans 
qu'il  en  ait  résulté  des  accidens  mortels. 
Portai  rapporte  deux  observations  de  cette  es- 
pèce. La  première ,  est  celle  d'une  femme  qui 
était  accouchée  naturellement,  mais  qui  n'é- 
tait point  délivrée.  La  Sage -Femme  prit 
l'orifice  de  la  matrice  pour  le  bord  du  pla- 
centa 3  elle  fit  ses  efforts  pour  en  faire  l'ex- 
traction ,  mais  ne  pouvant  réusssir ,  on 
envoya  chercher  Portai ,  qui  ,  en  introdui- 
sant sa  main  dans  lamatrice,  sentit  l'orijice 
interne  déchiré  et  rongé  par  les  ongles  de 
cette  Sage-Femme. 

La  seconde,  est  celle  d'une  femme  dont  Obs.XXXl. 
il  termina  l'accouchement  avec  le  crochet. 
Une  portion  des  os  du  crâne ,  aussi  aiguë 
que  le  tranchant  d'un  couteau  ,  et  dont  les 
aspérités  étaient  aussi  piquantes  que  des 
aiguilles  ,  déchira  une  portion  de  l'orijice 
interne  de  la  matrice ,  ce  qui  Jais  ait  un 
lambeau  de  membrane  aussi  épais  qiiunc 
portion  qu'on  aurait  enlevée  d'un  muscle^ 
ou  qui  aurait  été  déchirée  de  l'épaisseur 
de  deux  lignes.  Craignant  que  cette  por- 
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tîon  déchirée  ne  produisît  des  accidens  , 
il  acheva  de  la  séparer.  Les  suites  n'ont 
point  été  fâcheuses  (i). 

111.  Je  ne  rapporterai  pas  les  observations 
où  les  Accoucheurs  ont  fendu  l'orifice  de 
la  matrice  en  diflérens  sens  avec  l'instru- 
ment  tranchant.  On  en  trouve  plusieurs 
dans  Smelie ,  qui  toutes  ont  été  malheureuses, 
sans  qu'on  puisse  cependant  attribuer  abso- 
lument ces  mauvais  succès  à  l'opération. 
Celles  que  j'ai  citées  suffisent  pour  rassurer 
les  jeunes  Chirurgiens  que  le  déchirement 
incomplet  de  la  matrice  pourrait  effrayer. 
il  ne  produit  pas  toujours  une  hémorragie 
dangereuse  ;  et  quand  cet  accident  arrive, 
on  peut ,  comme  je  l'ai  dit ,  le  réprimer  par 
les  secours   de   l'art. 

(i)  Portai,  obs.  t6  ,  page  gS,  et  obs.  75,  page 
Z'i5.  Cette  portion  de  l'orifice  de  la  matrice,  qui  fut 
enlevée  par  Portai,  n'était  vraisemblablement  qu'un 
lambeau  de  la  partie  du  col  utérin  ,  qui  fait  saillie 
dans  le  vagin  avant  la  grossesse ,  et  que  nous  avons 
distingué  de  la  portion  du  col  qui  ferme  la  matrice 
intérieurement.  V.  n°.  4?- 
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ARTICLE      VI. 

Somviaire  des  Symptômes  ^  par  forme 
de  récapitulation^ 

N.**  112.  Xx  est  assez  difficile  de  recon- 
naître, avant  que  le  placenta  ne  soit  décollé 
en  tout  ou  en  partie ,  s'il  a  des  adhérences 
superficielles,  s'il  en  a  d'inégales^  ou  s'il  est 
anfractueux;  mais  lorsque  le  décollement 
commence ,  et  que  la  perte  se  déclare ,  il  est 
facile  de  s'en  assurer. 

11 3.  Dans  le  premier  cas,  si  le  décolle- 
ment n'a  pas  lieu  par  l'effet  de  la  dernière 
contraction  qui  a  expulsé  l'enfant ,  il  s'opère 
ensuite  très-promptement  par  l'action  de  la 
plus  faible  contraction  qui  survient  après  , 
et  il  cède  au  plus  léger  tiraillement  du  cordon 
ombilical  5  alors  si  la  matrice  est  dans  l'iner- 
tie, la  perte  se  déclare  sur-le-champ  (V. 
ïi.°  54  et  suiv.) 

114.  On  ne  peut  être  certain  de  l'exis- 
tence d'un  placenta  anfractueux^  que  lors- 
qu'on est  obligé  de  porter  la  main  dans  Ja 
matrice  j  cependant  on  peut  le  soupçonner 
avant  ce  temps,  en  fixant  son  attention  sur 
la  tumeur  utérine  touchée  sous  l'ombilic. 
Cette  tumeur ,  après  la  sortie  de  l'enfant 
seulement,  est  plus  considérable  qu'à  l'ordi- 
ïiaire^  en  la  saisissant  avec  la  main,  pendant 

6 
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la  contraction,  on  sent  qu'elle  se  raffermit 
et  qu'elle  diminue  de  volume.  Ensuite ,  après 
la  contraction  ,  elle  se  rétablit  dans  son 
premier  état ,  par  la  réaction  du  placenta  (V. 
ii.°  5^) ,  beaucoup  plus  promptement  et  plus 
complètement  que  dans  les  autres  cas.  J'ai 
cru  apercevoir  sensiblement  cette  différence 
chez  M.M^  V....  qui  a  toujours  des  placenta 
anfractueux ,  et  qui ,  par  cette  raison ,  est 
très-difficile  à  délivrer.  Mais  lorsque  le  pla- 
centa commence  à  se  décoller  dans  quelques 
S  oints,  et  que  la  perte  devient  assez  abon- 
ante  pour  engager  à  porter  la  main  dans 
la  matrice,  alors  il  n'y  a  plus  de  doute;  on 
trouve  un  placenta  mou,  quelquefois  mince, 
d'autrefois  épais ,  qui  se  décliire  au  moindre 
effort ,  et  on  a  beaucoup  de  peine  à  dégager 
les  houpes  mamelonnées,  des  inégalités  en 
forme  de  crête,  de  la  matrice  (V.  n.^  ii  et 
encore  54)?  entre  lesquelles  elles  sont  atta- 
chées et  implantées  profondément.  Ces  pla- 
centa ont  toujours  des  adhérences  inégales. 
11 5.  On  s'apercevra  de  l'attache  latérale 
du  placenta  pendant  la  grossesse  ,  dans  le 
temps  de  l'accouchement ,  et  après  l'accou- 
chement. 

ii6.  Pendant  la  grossesse,  si  le  placenta 
est  attaché  latéralement,  le  ventre  n'est  point 
en  boule  ni  en  pointe,  mais  comme  séparé 
en  deux.  On  trouve  du  côté  où  le  délivre 
est  implanté,  une  tumeur  un  peu  doulou- 
reuse ,  que  l'on  prendrait  pour  la  tête  de 
l'enfant.  La  matrice  se  dilate  moins  de  ce 
côté ,  mais  elle  prête  davantage  du  côté 
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opposé,  ce  qui  oblige  l'enfant  à  s'y  porter, 
et  détermine  l'inclinaison  du  fond  de  la  ma- 
trice du  côté  opposé  (i).  Pendant  l'accou- 
chement ,  l'orifice  se  dilate  moins  facilement 
du  côté  où  est  attaché  le  délivre  (V.  n.o  44)? 
il  reste  plus  épais,  et  la  tête  de  l'enfant  qui 
se  présente  obliquement,  vient  appuyer  le 
pariétal  sur  la  tubérosité  de  l'ischion  gauche 
de  la  mère ,  si  le  placenta  est  attaché  du  côté 
droit  (2).  J'ai  souvent  eu  occasion  de  véri- 
fier ces  remarques  intéressantes  de  M.  Le- 
vret,  et  je  les  ai  presque  toujours  trouvées 
conformes  à  la  vérité. 

117.  Après  l'accouchement,  on  ne  tou- 
chera pas  une  tumeur  ronde  dans  le  milieu 
de  la  région  hypo gastrique,  comme  dans  le 
cas  où  le  placenta  est  attaché  dans  le  fond 
de  la  matrice  5  on  en  sentira  au  contraire 
une  inégale ,  qui  paraîtra  quelquefois  formée 
comme  de  deux  portions  de  globes  de  diffé- 
rens  diamètres  jointes  ensemble  ,  dont  la 
plus  grande  sera  le  lieu  où  est  attaché  le 
placenta  et  où  on  le  trouvera  sûrement.  Cette 
grande  portion  de  globe  diminue  par  le  som- 
anet  y  à  mesure  que  le  placenta  se  décolle  j 
elle  se  confond  peu  à  peu  avec  la  petite  por- 
tion^ et  ne  forme  enfin  qu'un  même  globe 
avec  elle,  lorsque  le  délivre  est  totalement 


(1)  Voyez  Suite  des  Obs.  sur  les  Accouckemens 
laborieux  de  M.  Lèvre t  ^  art.  2,  §  vi,  pag.  io5, 
129 ,  etc. 

(2)  Accouckemens  laborieux  de  AI.  Levret^  page 

123. 
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détaclié.  Si  on  porte  la  main  dans  la  matrice 
avant  que  le  décollement  ne  soit  complet, 
on  trouve  le  placenta  sur  le  côté ,  et  on 
s'aperçoit  que  c'est  la  portion  du  disque 
supérieur  du  placenta  qui  s'est  détachée  la 
première  (V.  n.o  61).  M.  Buzan  a  observé 
ce  fait  sans  en  dire  la  raison  (1).  Le  cordon 
ombilical  est  ordinairement  attaché  sur  le 
bord  inférieur  du  placenta  5  je  l'ai  cependant 
trouvé  quelquefois  implanté  dans  le  milieu 
de  ce  corps,  et  d'autrefois  sur  le  bord  su- 
périeur (V.  n.»  22). 

118.  Le  placenta  ne  s'enkiste  que  lorsqu'il 
est  situé  latéralement  (V.  n.o  69);  qu'il  est 
très-adhérent ,  et  que  la  matrice  se  contracte 
inégalement.  La  tumeur  utérine  touchée  au- 
dessus  du  pubis  ^  doit  présenter  deux  por- 
tions de  globes  beaucoup  plus  inégales  et 
plus  faciles  à  distinguer  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. Si  on  touche  la  femme  par  le  vagin 
pour  chercher  à  la  délivrer,  on  suit  le  cordon 
ombilical  jusque  dans  la  matrice,  dont  on 
trouve  la  cavité  peu  étendue  ;  il  conduit 
sur  le  côté  dans  une  ouverture  plus  ou  moins 
ronde ,  oii  il  paraît  se  perdre  :  c'est  là  le  sac 
où  se  trouve  le  placenta ,  et  il  répond  à  la 
portion  de  globe  là  plus  élevée  ,  la  plus 
étendue  et  la  plus  saillante  de  celles  qu'on 
a  trouvées  en  touchant  le  ventre  sous  l'om- 
bilic. 

119.  Lorsque  le  cordon  ombilical  est  plu» 

^ I  ,     ■ . ■      ■  I  ».   .         r.i 

(1)  Suite  des  Observations  de  M.,  hevretf  art.  a^j 
$.  4 }  observ.  20  9  page  89. 
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court  qu'il  ne  doit  être  (V.  n.o  66),  soit 
naturellement,  ou  parce  qu'il  entoure  quelque 
partie  de  l'enfant,  on  peut  s'en  apercevoir 
pendant  l'accoucliement.  Après  récoulement 
des  eaux,  la  tête  de  l'enfant  ne  s'engage  que 
lentement  dans  les  détroits  des  os  du  bassin  j 
elle  y  parvient  enfin^  mais  les  douleurs  les 
plus  vives  ne  la  font  avancer  que  médiocre- 
ment, et  à  la  fin  de  chaque  douleur  on  s'a- 
perçoit qu'elle  remonte  sensiblement.  Dans 
les  efforts  que  la  nature  fait  pour  se  débar- 
rasser de  son  fardeau,  ou  dans  ceux  de  l'art 
pour  la  seconder,  le  cordon  peut  se  rompre, 
ou  le  placenta  se  décoller.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas ,  si  la  tête  ne  bouche  pas  absolument  le 
passage^  le  sang  coule  plus  ou  moins  abon- 
damment avant  et  après  la  douleur.  Si  la 
tête  est  enclavée  et  qu'elle  occupe  tout  le 
petit  bassin ,  il  n'y  a  point  de  perte  exté- 
rieure ,  mais  il  y  en  a  une  intérieure  qui  di- 
late un  peu  la  matrice  par  le  fond,  et  qui 
donne  lieu  d'y  sentir,  dans  l'intervalle  des 
contractions  ,  une  espèce  de  fluctuation 
sourde.  Ce  signe  me  détermina,  le  12  juin  Observ. 
1764,  à  finir  avec  le  forceps  l'accouchement  ^'^^^^^^• 
d'une  fille ,  dont  la  tête  de  l'enfant  était  un 
peu  enclavée  :  malgré  la  quantité  de  caillots 
de  sang  qui  suivit  l'enfant,  j'en  trouvai  en- 
core en  abondance  dans  la  matrice,  où  j'in- 
troduisis la  main  sur-le-champ  pour  extraire 
le  délivre  qui  était  à  moitié  décollé  ;  mais 
le  cordon  n'était  point  rompu ,  quoique 
très-court.  M,  Levret  a  rencontré  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes  dans  la  femme  qui 
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fait  le  sujet  de  l'observation  dont  nous  avons 
donné  l'extrait  n.<>  99  ;  ce  fut  même  une 
des  raisons  qui  le  déterminèrent  à  se  servir 
du  forceps. 

120.  Après  la  sortie  de  l'enfant,  si  le  res- 
sort de  la  matrice  est  tant  soit  peu  diminué , 
et  que  le  placenta  se  décolle,  soit  naturel- 
lement, soit  par  des  manœuvres  prématurées, 
il  y  a:ura  une  perte  de  sang  qui  pourra  n'être 
pas  continuelle  à  l'extérieur  j  le  sang  s'ac- 
cumulera dans  la  matrice,  et  il  s'établira  des 
contractions  du  troisième  genre  (V.  n^^,  5j  , 
62 ,  64  f  73  ) ,  dont  chacune  expulsera  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  caillots^ 
la  femme  s'affaiblira  en  proportion  de  l'a- 
bondance du  sang  qu'elle  perdra,  et  les 
dotdeurs  diminueront  de  force  et  de  fré- 
quence,  dans  le  même  degré  où  la  perte 


augmentera. 


121.  Si  le  placenta  est  expulsé,  et  qu'il 
succède  une  perte  de  sang  par  la  contraction 
inégale  de  la  matrice ,  par  son  éréthisme , 
suite  des  engorgemens  partiels  de  ce  vis- 
cère ,  ou  de  la  divulsion  des  fibres  nerveuses 
(V.  n.o  70),  il  survient  des  contractions 
vives  et  douloureuses,  pendant  lesquelles  la 
tumeur  que  forme  la  matrice  au-dessus  du 
pubis,  diminue  de  volume,  se  durcit  jusqu'à 
un  certain  point ,  et  devient  ensuite  un  peu 
plus  molle.  Le  sang  coule  quelquefois  con- 
tinuellement, mais  en  plus  grande  quantité 
après  la  contraction;  l'hémorragie  n'est  ce- 
pendant pas  excessive,  et  il  faut  qu'elle  sub- 
siste plusieurs  heures  pour  faire  périr  les 
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femmes  (V.  ci-après  n.°  Sao).  Ceux  qui  ont 
fait  l'ouverture  des  cadavres  de  femmes 
m.ortes  de  cette  espèce  de  perte  de  sang , 
ont  trouvé  la  matrice  resserrée ,  et  qui  n'é- 
tait quelquefois  pas  plus  grosse  que  le  poing  : 
d'autrefois  ils  l'ont  trouvée  assez  ample  et 
ensoreée  inégalement. 

122.  On  peut  prévoir  1  inertie  par  la  con- 
naissance des  causes  prédisposantes  dont 
nous  avons  fait  mention  n.*»  88  et  suivans. 
Après  l'accouchement ,  on  distingue  ses  dif- 
férentes'esp.ècespar  les  symptômes  dont  nous 
avons  déjà  parlé  dans  cet  article,  et  par  ceux 
que  nous  allons  détailler. 

123.  L'inertie,  par  défaut  de  contraction, 
existe  quelquefois  avant  l'accouchement.  Les 
contractions  utérines  sont  lentes  et  ne  pro- 
duisent que  très-peu  d'effet  j  elles  continuent 
cependant  tant  que  la  tête  de  l'enfant  appuie 
sur  l'orifice  utérin  ;  mais  lorsque  celle-ci  a 
passé  le  couronnement,  et  a  plongé  dans  le 
petit  bassin ,  les  contractions  diminuent  en- 
core ,  s'éloignent  davantage ,  et  cessent 
Quelquefois  totalement.  Si  la  femme  accou- 
che, elle  le  doit  aux  épreintes  que  la  tête 
de  l'enfant  excité  par  la  compression  qu'elle 
lait  sur  le  rectum,  et  qui"  oblige  à  des  ef- 
forts, comme  pour  aller  à  la  garde-robe. 
D'autrefois  les  épreintes  sont  insuffisantes, 
et  on  est  obligé  de  faire  l'extraction  de 
l'enfant  avec  le  forceps ,  quoiqu'il  n'y  ait 
point  d'enclavement.  J'ai  rencontré  trois  fois 
ée  dernier  cas.  Il  y  a  lieu  de  craindre  que 
l'inertie  dont  nous  venons  de  pai4er ,  ne 
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Subsiste  après  Faccouchement,  et  qu'elle  ne 
se  trouve  réunie  à  celle  qui  est  avec  défaut 
de  ressort.  Lorsque  l'inertie ,  par  défaut  de 
contraction ,  existe  seule  après  la  sortie  de 
l'enfant  (V.  n.»  71),  elle  est  peu  dangereuse 
et  Âctcile  à  découvrir.  La  matrice  conserve 
un  certain  volume  qui  indique  le  degré  d'en- 
gorgement ou  elle  est  parvenue ^  et  une  mol- 
lesse é^aie  qui  montre  sa  fai'Dlesse.Llle  reste 
dans  cet  état  très-long-temps ,  paice  qu'il 
n'y  a  ni  perte  de  sang  ni  contractions  uté- 
rines capables  de  la  dégorger  (V.  n.*'*  71, 
82).  Souvent  le  placenta  reste  adhérent  ; 
d'autrefois  il  est  décollé  et  pourrirait  dans 
la  matrice ,  si  on  n'en  faisait  pas  l'extraction 
par  art.  Quelquefois  cependant  les  fluides 
stagnans  rentrent  par  résolution  dans  les 
voies  de  la  circulation  5  alors  les  fibres  char- 
nues de  la  matrice  recouvrent  la  faculté  de 
se  contracter  5  il  s'établit  des  douleurs  qui 
décollent  le  délivre  et  l'expulsent  (V.  n.***  72, 
83). 

124»  Quelquefois  l'inertie  de  la  matrice 
n'est  pas  générale ,  le  fond  seul  est  dans  le 
relâchement  5  l'orifice  conserve  une  partie  de 
son  ressort,  se  resserre  et  arrête  le  premier 
caillot  de  sang  qui  se  présente  (V.  n.o  86). 
Alors  il  n'y  a  point  d'hémorragie  extérieure, 
mais  il  y  en  a  une  intérieure  et  cachée  qui 
ne  tarde  pas  à  jeter  la  malade  dans  des  fai- 
blesses extrêmes.  Cet  accident  est  très-dan- 
gereux ;  outre  la  syncope  qui  l'annonce, 
on  le  reconnaît  encore  en  portant  la  main 
sur  la  région  liypogastrique ,  où  l'on  trouve 
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la  matrice  molle  et  très -volumineuse  (i). 

125.  L'inertie  incomplète  ne  s^annonce 
pas  touioi'rs  avec  ces  symptômes  liinestes  ; 
elle  a  cUffërens  degrés.  Il  s'en  trouve  où  le 
corps  de  la  matrice  conserve  encore  la  fa- 
culté de  se  contracter ,  mais  n'a  pas  assez 
de  force  pour  surmonter  la  résistance  de 
l'oiilice,  et  évacuer  les  caillots  qui  s'accu- 
mulent. Dans  ce  cas,  qui  est  assez  fréquent, 
les  contractions  deviennent  plus  ou  moins 
douloureuses ,  relativement  au  degré  de  force 
que  la  matrice  a  conservé,  et  à  la  résistance 
qu'oppose  l'orifice.  Le  sang  coule  fluide  à 
l'extérieur  ,  plus  ou  moins  abondamment 
après  la  contraction  ;  maïs  comme  il  en  reste 
toujours  de  celui  qui  s'éclirtppe  des  vaisseaux 
utérins ,  le  coagulum  intérieur  grossit  insen- 
siblement, et  distend  de  pins  en  plus  la  ma» 
trice.  On  s'en  aperçoit  également  en  tou- 
chant le  ventre  de  l'accouchée,  où  l'on  trouve 
ce  viscère  plus  ample  qu'il  ne  doit  être.  Sa 
forme  n'est  pas  toujours  la  même;  quelque- 
fois elle  est  sphérique ,  mais  souvent  elle  est 
alongée,  et  s'étend  bien  au-dessus  de  l'om- 
bilic ,  ou  s'incline  d'un  côté  ou  d'un  autre 
dans  les  régions  lombaires.  Si  on  laisse  l'ac- 
couchée sans  secours ,  le  corps  de  la  matrice 
pourra  se  relâcher  de  plus  en  plusj  il  ad- 
mettra une  très-grande  quantité  de  sang,  et 
il  surviendra  enfin  des  syncopes  dangereuses. 
Si  ces  accidens  n'arrivent  pas,  la  femme  sera 

(i)  Voy.  ^rt  des  Accouchemens  de  NI.   Levret  ^ 
troisième  édition,  §.  705)  page  145. 
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long -temps  tourmentée  par  des  tranchées 
fatigantes  qui  pourront  attirer  l'inflamma- 
tion. Souvent  cependant  le  corps  de  la  ma- 
trice reprend  son  ressort ,  il  acquiert  à  la 
fin  assez  de  force  pour  vaincre  la  résistance 
de  son  col  :  les  tranchées  redoublent  et  ex- 
pulsent un  caillot  plus  ou  moins  gros ,  après 
quoi  le  calme  renaît. 

126.  Lorsque  le  placenta  est  hors  de  la 
matrice,  que  celle-ci  est  dans  l'inertie  com- 
plète (V.  n.^  87)^  il  survient  une  perte  de 
sang  des  plus  dangereuses.  La  iémme,  dans 
cette  circonstance,  ne  s'en  aperçoit  pas  d'a- 
bord^ elle  a  quelques  instans  de  tranquillité 
qui  en    imposent  3    mais    bientôt    ses   yeux 
s'obscurcissent,  sa  vue  devient  incertaine, 
ses  oreilles  tintent,  elle  sent  une  difficulté 
ou  une  paresse  à  remuer  ses  membres  et  à 
parler  :  elle  est  dans  un  mal-être  universel, 
et  pourrait  périr  dans  cet  état,  sans  qu'on 
s'en  aperçût,   si  on  l'abandonnait  à  elle- 
même.  Si  vous  interrogez  la  malade ,  elle 
vous  répond  d'une  voix  làible  et  éteinte , 
qu'elle  perd  tout  son  sang  et  qu'elle  se  meurt. 
En  l'examinant ,   on  la  trouve  inondée  de 
sang;  son  ventre  est  mou,  on  ne  sent  point 
de  tumeur  au-dessus  du  pubis;  ou,  si  on  en 
îrouve  une,  elle  est  flasque,  et  n'oppose 
aucune  résistance.  Le  visage  de  l'accouchée 
pâlit  peu  à  peu ,  et  dans  un  intervalle  de 
temps  plus  ou  moins  court  relativement  à  la 
vélocité  de  l'hémorragie  ;  enfin ,  il  devient  re- 
tiré et  effacé  comme  celui  d'un  mourant. 
Les  extrémités  se  refroidissent,  tout  le  corps 
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est  couvert  d'une  sueur  gluante.  Certaines 
femmes  ont  des  vomissemens  f'réquens ,  et 
ressentent  une  douleur  brûlante  au  creux 
de  l'estomac.  Le  pouls  diminue  par  degrés, 
et  devient  plus  fréquent  à  mesure  qu'il  s'ef- 
file ;  il  cesse  totalement  dans  la  syncope 
qui  dure  plus  ou  moins  de  temps ,  et  qui 
est  suivie  de  mouvemens  convulsifs ,  après 
lesquels  la  malade  renaît  ou  expire.  Si  la 
femme  y  succombe,  on  trouve,  à  l'ouver- 
ture du  cadavre ,  la  matrice  relâchée  et  très- 
ample. 

127.  S'il  reste  une  portion  de  placenta 
dans  la  matrice ,  on  pourra  avoir  les  mêmes 
symptômes  que  dans  l'inertie  incomplète  ou 
complète  ;  cependant  il  y  a  souvent  des  diffé- 
rences que  nous  allons  exposer. 

128.  Quelquefois  l'hémorragie  se  déclare 
sur-le-champ  5  elle  continue  avec  plus  ou 
moins  de  violence,  sans  être  accompagnée 
d'aucune  douleur  sensible,  jusqu'à  ce  que 
la  malade  tombe  en  syncope  et  périsse.  La 
Motte  en  rapporte  un  exemple.  Il  fut  appelé  9V!?53- 
au  secours  d'une  femme  accouchée  de  la 
veille,  et  qui  depuis  ce  temps  perdait  beau- 
coup. Quand  il  arriva,  la  femme  expirait, 

et  rendit  encore  du  sang  en  sa  présence 
après  la  mort.  Il  fit  l'ouverture  du  cadavre; 
la  matrice. était  grosse  comme  le  poing  d'un 
homme,  et  il  y  avait  dans  sa  cavité  une  por- 
tion de  placenta,  du  volume  d'un  gros  œuf 
de  poule,  attaché  faiblement  dans  le  voisi- 
nage de  l'orifice  (1).  D'autrefois  cependant 

(1^  La  Motte  ,  ancienne  édit. ,  obs.  3<)0  ,  page  749» 
et  nouvelle  obs.  385,  page  xi/x. 
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il  y  a  des  douleurs  plus  ou  moins  vives ,  et 
les  symptômes  sont  presque  les  mêmes  que 
ceux  qui  sont  produits  par  l'éréthisme  et  les 
engorgemens  partiels  de  la  matrice  (V.  n.^* 
70,  121). 

129.  Cela  ne  se  passe  pas  toujours  ainsi. 
Il  y  a  des  cas  où  la  matrice,  jouissant  de 
tout  son  ressort,  se  resftserre  autour  de  la 
po)tion  de  placenta  restante  (V.  n.^  'J'J^t 
et  suspend  l'hémorragie,  qui  renaîtra  sûre- 
ment lorsque  l'engorgement  des  vaisseaux 
utérins  étant  dissipé,  donnera  lieu  à  la  ma- 
trice de  se  contracter  de  nouveau.  Alors,  dès 
qu'il  y  aura  une  portion  du  lambeau  de 
placenta  décollée,  l'hémorragie  reparaîtra 
comme  ci-devant ,  et  pourra  avoir  les  mêmes 
suites^  ou  s'arrêtera  encore  dans  une  syn- 
cope qui  donnera  lieu  au  sang  de  se  coaguler 
dans  la  matrice ,  et  de  boucher  les  vaisseaux 
utérins, 

i3o.  Si  le  lambeau  de  placenta  était  tota- 
lement détaché  dès  la  première  fois,  l'hé- 
morragie ne  renaîtrait  plus  ;  il  serait  expulsé 
par  des  contractions  utérines,  ou  tomberait 
en  putréfaction  ;  mais  s'il  reste  encore  quel- 
ques points  d'adhérence ,  la  perte  se  renou- 
vellera au  bout  de  quelques  jours,  et  conti- 
nuera ainsi  alternativement  jusqu-'à  ce  que 
l'adhérence  soit  totalement  détruite,  ou  que 
la  femme  succombe.  En  général,  toutes  les 
fois  que  l'on  voit ,  en  suite  de  couches ,  la 
perte  se  renouveler  d'intervalle  à  autre , 
avec  une  certaine  violence,  il  y  a  lieu  de 
soupçonner  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  la  matrice. 
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l3i.  Ces  hémorragies  af Faiblissent  les 
femmes  excessivement.  Celles  qui  en  ré- 
chappent, sont  très-longues  à  se  rétablir  ; 
elles  ont  pendant  long-temps  le  pouls  petit 
et  fréquent ,  comme  si  elles  avaient  de  Ja 
fièvre,  avec  une  douleur  de  tête  vive  qui 
augmente  au  moindre  bruit,  eé'qui  subsiste 
jusqu'à  ce  que  le  sang  soit  en  partie  réparé. 
Celles  qui  ont  en  même  temps  une  fièvre 
humorale  développée,  ou  qui  sont  affaiblies 
par  l'âge  ou  par  la  multiplicité  des  couches, 
qui  rendent  la  sanguification  moins  facile, 
tombent  quelquefois  dans  un  anéantissement  ^ 
surprenant;  elles  ne  peuvent  remuer  aucurt 
de  leurs  membres,  le  sang  ne  se  réparanÇ*^ 
point;  elles  perdent  à  la  fin  connaissance, 
et  restent  dans  un  état  qu'on  pourrait  ap- 
peler d'otomatie,  plusieurs  jours  avant  de 
mourir  (i).  J'ai  vu  périr  deux  femmes  de 
cette  manière. 

La  première  était  une  dame  d'environ  obserr. 
trente-six  ans ,  qui  avait  fait  beaucoup  d'en-  x^^iV 
fans.  Elle  eut  une  perte  considérable  à  la 
suite  d'une  suppression  de  plus  de  trois  mois. 
L'hémorragie  subsista  dans  la  même  vio- 
lence pwidant  trois  jours,  et  jeta  la  malade 
le  quatrième  dans  l'état  dont  nous  venons 


(i)  Je  n'ai  point  trouvé  décrite  ,  dans  M.  de 
Sauvages  ,  cette  affection  tp.lle  que  je  l'ai  aperçue 
dans  les  malades  que  je  vais  citer.  Je  crois  qu'on 
pourrait  la  ranger  dans  le  quatrième  ordre  de  la 
sixième  classe  ,  et  la  regarder  comme  une  espèce  d'as- 
tk^jiiâ  par  inanition. 
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de  parler.  Elle  y  resta  pendant  trois  jours, 
sans  aucune  perception  apparente,  et  mou- 
rut sur  la  fin  du  quatrième  jour.  Dans  cet 
intervalle  on  aperçut  un  phénomène  assez 
singulier.  C'était  un  battement  convulsif  de 
l'artère  aorte ,  que  l'on   sentait  distincte- 
ment, en  appuyant  la  main  sur  le  ventre. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  ne  trouva  point 
de  sang  dans  les  plus  gros  vaisseaux  j   le 
Cliirurgien  même  se  tacha  à  peine  les  doigts. 
Pans  le  cerveau ,  le  plexus  choroïde ,   qui 
est  ordinairement  rouge ,  était  pâle ,  et  pa- 
^        raissait  formé   de  vaisseaux   lymphatiques. 
La  cavité  de  la  matrice  était  assez  dilatée 
*pour  contenir  un  œuf  de  poule  d'Inde ,  et 
on  apercevait  dans   son  fond ,  les  vestiges 
de  l'attache  du  pédicule  d'un  faux  germe. 
Observ.        La  scconde   était   une  mère  de  famille 
XXXV.  âgée  d'environ,  quarante  -  cinq  ans ,  et-  qui 
avait  fait  quinze  ou  seize  enfàns.  Son  der- 
nier accouchement  qui  se  fit  à  terme,  fut 
assez  long  ;  le  délivre  eut  aussi  beaucoup  de 
peine  à  se  détacher  :  tout  marquait  le  dé- 
faut de  ressort  de  la  matrice  5  enfin ,  il  sortit 
de  lui-même  sans  aucune  violence.  Quelques 
minutes  après ,  il  se  déclara  une  perte  abon- 
dante qui  entraîna  une  syncope.  L'hémor- 
ragie se  calma ,  et  la  malade  reprit  son  état 
naturel.   Elle   se  trouva  bien   pendant  six 
jours ,  mais  le  soir  du  septième   il  s'éleva 
une  fièvre  bilieuse,  précédée  d'un  frisson, 
et  qui  continua  jusqu'au  dernier  moment. 
La  perte ,  depuis  cette  époque ,  se  renouvela 
d'intervalle  à  autre,  comme  tous  les  trois 


(95) 

OU  quatre  jours  :  celle  du  dix  -  neuvième 
jour  des  couches,  fut  accompagnée  de  cail- 
lots ,  et  jeta  la  malade  dans  une  syncope 
dont  on  eut  peine  à  la  faire  reyenir.  L'orifice 
de  la  matrice  était  assez  dilaté  pour  y  intro- 
duire deux  doigts,  et  on  ne  put  sentir  dis- 
tinctement ,  dans  sa  cavité ,  aucun  corps 
étranger.  Comme  le  sang  continuait  de  cou- 
ler, on  se  crut  dans  l'obligation  de  lui  op- 
poser une  digue.  Le  frisson  revint  le  soir 
à  la  même  heure,  comme  à  l'ordinaire  5  il 
fut  plus  long  et  accompagné  d'angoisses  plus 
considérables.   La  connaissance  se   soutint 

Eendant  encore  vingt-quatre  heures;  enfin, 
i  malade  perdit  la  parole  le  soir  du  vingt- 
unième  jour,  et  ne  mourut  que  la  nuit  du 
vingt-quatrième  au  vingt-cinquième  jour  de 
ses  couches.  Son  état,  pendant  cette  espèce 
d'agonie,  fut  le  même  que  celui  de  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  la  précédente  observa- 
tion ,  à  l'exception  du  mouvement  convulsif 
de  l'aorte  qu'on  n'aperçut  pas.  Quoiqu'on 
n'ait  point  trouvé  de  corps  étranger  dans 
la  matrice ,  il  y  a  lieu  de  présumer  qu'il  y 
en  avait  un ,  qui  peut-être  sortit ,  sans  qu'on 
s'en  soit  aperçu ,  dans  la  dernière  perte  , 
masqué  d'un  caillot  de  sangj  car  l'hémor- 
ragie ne  reparut  plus  ;  et ,  je  le  répète  , 
les  pertes  successives  sont  presqu'un  signe 
infaillible  de  cet  accident.  L'intégrité  du  pla- 
centa, reconnue  après  sa  sortie ,  n'est  pas 
une  preuve  qu'on  puisse  opposer  à  cette  as- 
sertion, comme  on  le  verra  sous  le  n.^  180 
«t  suiyans. 
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i32.  On  sera  peut  -  être  étonné  que  je 
range  les  deux  observations  précédentes  dans 
la  même  classe,  quoiqu'elles  paraissent  pré- 
senter deux  espèces  différentes  5  mais  c'est 
absolument  la  même  chose,  quant  au  fond. 
On  aperçoit  les  mêmes  accidens ,  les  mêmes 

f)hénomènes  et  le  même  mécanisme  pour  . 
'expulsion  d'une  portion  de  placenta  restée 
dans  la  matrice  après  l'accouchement  à  '  ■ 
terme ,  comme  pour  celle  d'un  faux  germe , 
d'une  môle  et  d'un  placenta  avortifj  ainsi, 
ce  que  l'on  dit  de  l'un  peut  également  s'en- 
tendre des  autres  5  on  n'y  rencontre,  pour  l'or- 
dinaire ,  d'autres  différences  que  celles  qu'y 
apporte  la  disposition  particulière  des  sujets. 
i33.  Lorsque  la  matrice  est  entraînée, 
renversée  avec  le  placenta  (V.  art.  4  >  J"^*** 
96  et  suivans  ) ,  on  touche  l'un  et  l'autre 
hors  de  la  vulve  ou  dans  le  vagin,  relative- 
ment au  degré  du  renversement.  S'il  est 
incomplet,  on  sent  une  tumeur  tranchante 
d'un  côté  à  l'autre  au-dessus  du  pubis  (V. 
n.o  100);  il  y  a  une  perte  de  sang  plus 
ou  moins  grande,  et  qui  est  relative  à  l'é- 
tendue de  la  portion  de  délivre  qui  se  trouve 
décollée. 

184.  Si  le  placenta  était  séparé  de  la 
matrice  renversée,  on  pourrait  confondre 
la  tumeur  qu'elle  forme ,  avec  un  polype.  On 
a  des  exemples  de  polypes  considérables  qui 
sont  sortis  de  la  matrice  immédiatement 
après  l'accouchement  j  ce  sont  même  des  cas 
de  cette  espèce  qui  en  ont  imposé  à  des 
Auteurs  célèbres  ,  et  leur  ont  fait  croire^ 
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qu'ils  avaient  amputé  la  matrice.   Pour  ne 
point  tomber  dans  cet  inconvénient,  il  faut 
examiner  scrupuleusement  la  tumeur. 

i35.  Si  c'est  la  matrice  ,  et  qu'elle  soit 
hors  de  la  vulve,  le  renversement  sera  com- 
pletj  on  la  reconnaîtra  à  ses  inégalités,  et 
au  sang  qui  s'écoulera  plus  ou  moins  abon- 
damment de  tous  les  points  de  sa  surlace 
interne,  qui  est  alors  externe,  et  où  était 
attaché  le  placenta.  En  portant  le  doigt  dans 
la  circonférence  de  la  tumeur,  on  trouvera 
qu'elle  aura  une  base  plus  large  ,  qui  sera 
contiguë  avec  le  vagin;  au  lieu  que  si  c'est 
un  polype,  sa  surface  sera  plus  unie,  son 
pédicule  plus  étroit;  et  autour  de  ce  pédi- 
cule ,  on  trouvera  un  cercle  charnu  qui  sera 
l'orifice  de  la  matrice.  Outre  cela,  dans  le 
premier  cas,  en  portant  la  main  sur  le  ventre 
de  l'accouchée  ,  on  ne  trouvera  point  de 
tumeur  au-dessus  du  pubis,  et  dans  le  se- 
cond ,  on  en  sentira  une  plus  ou  moins 
profondément,  formée  par  la  matrice  plus 
Ou  moins  entraînée,  dans  le  petit  bassin. 

l36.  Si  le  renversement  est  incomplet, 
et  que  le  délivre  y  soit  encore  at  aclie ,  on 
trouve  dans  le  yagin  une  tumeur  très-con- 
sidérable, que  l'on  prendrait  d'abord  pour 
un  gros  placenta,  mais  qui  a  beaucoup  plus 
de  fermeté,  et  qu'on  ne  peut  plier  d'aucun 
côté  (V.  encore  i\,°  loo).  Lorsque  le  délivre 
en  est  séparé,  on  sent  sur  la  circonférence 
de  la  tumeur ,  l'orifice  de  la  matrice  qui 
l'étrangle  plus  où  moins,  et  en  portant  le 
doigt  au-delà  de  cet  orifice,  on  trouve  que 
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la  tumeur  s'évase  au  lieu  de  se  rétrécir,  et 
qu'elle  est  continue  dans  cet  évasement  avec 
ce  qui  reste  des  parois  de  la  matrice  qui  ne 
sont  point  renversées.  De  plus ,  il  arrive  quel- 
quefois que  le  fond  de  la  matrice  est  trop 
comprimé  par  l'orifice,  ce  qui  occasionne 
des  douleurs  violentes ,  des  convulsions ,  etc. 
Si  c'était  un  polype,  il  n'y  aurait  aucun  de 
ces  accidens ,  et  en  poussant  le  doigt  jus- 
qu'au pédicule,  on  le  sent  plus  étroit  que  le 
reste  de  la  tumeur  (i). 

137.  S'il  n-'y  a  qu'une  simple  dépression 
à  la  matrice,  il  ne  sera  pas  difficile  de  la 
distinguer  ;  on  la  trouvera ,  en  portant  la 
main  dans  la  cavité  utérine,  comme  le  mi- 
lieu d'une  voûte  en  cul-de-lampe. 

i38.  La  matrice  peut  être  aiïêctée  de  dé- 
chirement, soit  à  son  orifice,  soit  à  son 
fond  (2). 

iSç.  On  peut  prévoir  le  déchirement  de 
l'orifice,  en  examinant  l'état  de  cette  partie 

(i).  Voyez  le  Traité  des  Polypes,  de  M.  Levret, 
troisième  édition  ,sect.  3,  pages  i36  et  iS/  j  consultez 
aussi  le  Mémoire  de  M.  Sabatier  sur  les  déplace» 
mens  delà  Matrice  et  du  J^agin,  sqcI.  2,  Mémoire 
de  l'Acad.  de  Chirurgie,  in-ia^^tome  8,  pag.  4*21 
et  suiv. 

(2)  Nous  avons  déjà  averti  ,  n°.  io4>  que  nous 
n'entendions  parler  dans  cet  Ouvrage,  que  delà  simple 
dilacération  de  l'orifice  et  de  la  substance  interne  du 
fond  de  la  matrice.  Nous  renvoyons ,  pour  le  déchire- 
ment énorme,  à  la  Dissertation  de  M.  Crantz  ,  insérée 
à  la  suite  des  Accouchemens  de  Pusos ,  Ouvrage  in- 
téressant ,  et  qu'on  ne  doit  lire  cependant  qu'avec 
précaution. 
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pendant  l'accouchement.  S'il  est  dur,  épais 
ou  caleux ,  s'il  est  mince  et  tendu ,  que  les 
détroits  du  bassin  soient  vastes ,  et  qu'en 
même  temps  il  y  ait  des  douleurs  fréquentes 
et  d'une  vivacité  extrême  ,  il  y  a  lieu  de 
craindre  que  la  tête  de  l'enfant,  qui  pousse 
quelquefois  cet  orifice  devant  elle  jusqu'à  la 
vulve ,  ne  le  traverse  avec  violence  dans  une 
douleur  expulsive ,  et  ne  le  fende  sur  le  côté 
(V.  n.o  108).  Mais  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice soit  déchiré  par  cette  cause,  ou  par 
celles  que  nous  avons  rapportées  n.o  109, 
riiémorragie  qui  en  résulte  est  plus  ou 
moins  violente,  suivant  la  nature  et  la  quan- 
tité de  vaisseaux  ouverts.  Le  sang  coule 
continuellement  comme  d'une  plaie  récente, 
et  n'éprouve  de  changement  dans  sa  vélo- 
cité, par  les  contractions  utérines  qui  suc- 
cèdent à  l'accouchement,  que  lorsque  celles-ci 
sont  assez  puissantes  pour  resserrer  les  vais- 
seaux. En  touchant  la  malade  avec  attention 
par  le  vagin ,  on  sent  le  déchirement ,  et  on 
juge  de  son  étendue.  Le  globe  utérin  se 
comporte  d'ailleurs  relativement  au  degré 
de  force  et  de  contractibilité  qu'il  conserve, 
et  qu'il  perd  promptement  si  l'hémorragie 
subsiste. 

t4o.  Lorsque  la  matrice  est  déchirée  dans 
son  fond  ou  dans  ses  parois  latérales,  soit 
par  un  placenta  adhérent  qu'on  aura  tiré 
avec  trop  de  violence,  soit  par  une  autre 
cause ,  pourvu  que  les  parois  ne  soient  pas 
percées  de  part  en  part,  le  cas  ne  sera  pas 
absolument  désespéré,  quoique  très-dange- 
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reux.  La  perte  qui  se  déclare  en  consé- 
quence ,  n'éprouve  d'autre  différence  que 
celle  que  l'état  de  la  matrice  y  apporte.  Si 
ce  viscère  est  dans  une  inertie  incomplète, 
on  aura  les  symptômes  de  la  perte  intérieure 
dont  nous  avons  fait  mention  n.^  12^,  S'il 
est  dans  une  inertie  complète,  on  aura  ceux 
que  nous  avons  détaillés  n.o  126.  Mais, 
dans  l'un  et.  l'autre  cas  ,  ils  auront  plus 
d'intensité ,  et  s'accumuleront  plus  rapide- 
ment. 

141.  Il  faut  prendre  garde  de  confondre 
avec  la  perte  de  sang  ,  l'évacuation  abon- 
dante qui  s'en  fait  quelquefois  après  l'ac- 
couchement, et  qui  est  naturelle.   Le  sang 
que  les  femmes  rendent  ordinairement  après 
être  délivrées ,  est  évalué  par  Smelie ,  de- 
puis environ   une    demi -livre    jusqu'à  une 
livre,  et  quelquefois  jusqu'à  deux.(i).  Mais 
dans  certaines  circonstances,  c'est-à-dire 
lorsque   la  femme   est  excessivement,  san- 
guine ,  et  que  les  vaisseaux  de  la  matrice 
sont  engorgés  d'une  grande  quantité  de  sang, 
la  perte  peut  aller  beaucoup  plus  loin  sans 
produire  des  accidens  et  sans  être  à  craindre. 
Guillemeau  (2)  recommande  au  jeune  Chi- 
rurgien de  ne  point  s'étonner ,  pour  avoir 
nju  des  femmes  jeter ,  en,  moins  d'une  heure  , 
plus  de  six  ou  sept  livres  de  sang  clair, 
pur  et  vermeil,  même  tomber  en  syncope. 


(1)  Smelie  ,  tome   i.",  page  424* 
(1)  OEuvresde  Guillemeau  j  heureux  AccouchemenSf 
liv.  3,  chap.  4>  page  Sji. 
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comme  si  elles  étaient  prêtes  à  mourir*  Je 
suis  bien  éloigné  de  recommander  une  pa- 
reille sécurité,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  faille 
attendre  une  syncope  ,  ni  qu'une  femme 
puisse  perdre  une  si  grande  quantité  de  sang, 
sans  être  dans  un  danger  éminent. 

142,.  Mais  comme  il  pourrait  être  dange- 
reux d'arrêter  une  perte  naturelle  et  néces- 
saire, il  faut  que  le  Chirurgien  sache  la  dis- 
tinguer 5  pour  cela ,  il  faut  qu'il  fasse  attention 
à  l'état  du  pouls,  c'est  la  boussole  qu'il  doit 
toujours  consulter  et  qui  doit  le  diriger.  Tant 
que  ses  pulsations  sont  égales ,  qu'elles  con- 
servent la  même  force  ,  c'est  une  marque 
que  le  sang  qui  s'écoule  est  fourni  seulement 
par  l'engorgement  des  vaisseaux  de  la  ma- 
trice qui  l'expulse  en  se  resserrant  conti- 
nuellement, et  non  par  la  masse  générale. 
Indépendamment  du  pouls ,  il  y  a  d'autres 
signes  qui  doivent  rassurer  5  tels  sont  le  bon 
état  de  la  malade ,  l'existence  de  ses  forces 
naturelles  et  la  tumeur  que  l'on  trouve  au- 
dessus  du  pubis  :  ce  dernier  signe  indique 
incontestal^Iement  la  contraction  de  la  ma- 
trice, lorsque  la  fermeté  de  la  tumeur  est 
constante,  et  démontre  qu'elle  n'est  point 
dans  l'inertie  (1).  Voici  un  exemple  de  cette 
espèce  de  perte  de  sang. 

(1)  Si  la  perte  de  sang  continuait  assez  long-temps 
pour  faire  craindre  pour  les  jours  de  la  malade ,  mal- 
gré l'existence  de  la  tumeur  au-dessus  du  pubis  ,  il 
y  aurait  lieu  de  soupçonner  un  déchirement  de  quelque 
point  de  la  matrice  ,  une  dépression  ,  la  rétention 
d'une  portion  de  placenta  ,  ou  l'éréthisme  utérin. 
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Le  4  octobre  1768,  j'assistai  au  troisième 
xxx.yi.  accouchement  de  la  femme  du  nommé  C...,' 
bourrelier,  rue  du  Petit- Champ- de -Mars. 
Cette  femme,  d'un  tempérament  sanguin, 
forte  et  robuste ,  fut  attaquée ,  après  être  dé- 
livrée naturellement,  d'une  perte  considé- 
rable qui  m'effraya  d'abord.  J'avais  cependant 
eu  la  précaution  de  porter  la  main  au>  dessus 
du  pubis,  où  j'avais  senti  à  la  tumeur  uté- 
rine le  degré  de  fermeté  qui  indique  qu'on 
peut  procéder  sans  danger  à  l'extraction  du 
délivre.  Je  touchai  de  nouveau  l'accouchée, 
après  cette  opération  qui  se  lit  pour  ainsi 
dire  d'elle-même,  et  trouvai  la  matrice  di- 
minuée et  solide,  malgré  l'existence  de  la 
perte.  La  femme  se  transporta  seule  du  lieu 
où  elle  avait  été  accouchée,  jusqu'à  son  lit, 
avec  autant  de  facilité  et  de  force  que  si 
elle  avait  été  dans  la  meilleure  santé.  La 
perte  continua  avec  la  même  violence  pen- 
dant environ  une  demi-heure,  ensuite  elle 
diminua  par  degrés  et  s'arrêta  d'elle  -même. 
J'ai  évalué  la  quantité  de  sang  qu'elle  ren- 
dit, à  environ  trois  ou  quatre  livres. 

14.3.  L'accouchée  peut  encore  être  atta- 
quée de  syncopes  qui  ne  dépendent  point  de 
la  perte  de  sang,  et  qui  sont  produites  par 
des  causes  différentes. 

144.  1.0  II  peut  en  survenir  à  la  suite  d'un 
accouchement  précipité,  où  la  matrice  se 
sera  vidée  subitement.  Les  vaisseaux  du  bas- 
ventre  qui  étaient  soutenus  auparavant  par 
le  volume  de  la  matrice ,  ne  le  sont  plus  après 
l'accouchement  j  ils  cèdent  facilement  àî'ef- 


{  io3  ) 

fort  du  sang  qui  s'y  porte  en  plus  grande 
quantité ,  parce  qu'il  y  trouve  moins  de  ré- 
sistance. Le  volume  du  sang  ne  peut  être 
augmenté  dans  le  bas-ventre  qu'aux  dépens 
de  celui  qui  devait  aller  aux  parties  supé- 
rieures, et  principalement  à  la  tête.  S'il  s'en 
distribue  moins  à  la  tête,  la  sécrétion  des 
esprits  animaux  sera  interrompue  ,  d'où 
suivra  nécessairement  une  syncope  par  di- 
motion ,  de  la  même  nature  que  celle  qui 
arrive  aux  hydropiques,  après  l'opération 
de  la  paracentèse.  La  médiocre  quantité  de 
sang  qui  s'écoule  par  le  vagin,  et  la  tumeur 
ferme  que  l'on  touche  au-dessus  du  pubis, 
la  distinguent  de  celle  qui  est  la  suite  de  i'iié- 
morragie  et  de  l'inertie  de  la  matrice. 

145.  2.0  La  seconde  cause  qui  produit  des 
syncopes,  est  la  suffocation  utérine.  Il  est 
plv^s  facile  de  distinguer  cette  cause  que  la 
précédente ,  quand  elle  existe  seule ,  parce 
que  la  malade  a  tous  les.accidens  qui  ac- 
compagnent le  paroxisme  hystérique  ril'o- 
rifîce  de  la  matrice  est  intimement  clos,  et 
il  n'y  a  point  de  perte  de  sang.  Si  elle  est 
compliquée  d'inertie,  on  aura  de  plus  les 
symptômes  de  cet  accident  (V.  n.o*  124? 
126).  No^  traiterons  encore  ce  sujet  dans 
l'article  I  v  de  la  troisième  partie. 

146.  3.0  Enfin,  il  peut  encore  survenir  à 
la  suite  de  l'accouchement  un  mal-être  sin- 
gulier, quelquefois  suivi  de  syncopes  bien 
caractérisées ,  qui  pourrait  en  imposer  au 
premier  abord ,  pour  la  suite  d'une  perte  de 
sang,  ou  pour  une  suffocation  utérine.  Cet 
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état  s'annonce  quelquefois  après  la  première 
contraction  qui  succède  à  l'expulsion  du  dé- 
livre 5  d'autrefois  ce  n'est  qu'au  bout  d'un 
quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  lorsque 
les  contractions  utérines  sont  parvenues  dans 
toute  leur  force.  Alors ,  immédiatement  après 
«ne  tjanchée  vive ,  qui  n'aura  procuré  qu'une 
évacuation  de  sang  quelquefois  très-médio- 
cre ,  la  femme  se  plaint  d'anxiétés,  de  maux 
de   cœur  ,   suivis  souvent  de  vomissemens. 
Son  visage  pâlit,  son  pouls  est  petit,  serré, 
fréquent  et  irrégulier  5  il  s'éciipsfe  quelque- 
fois  tout- à- fait  ,   et  la  malade    perd  con- 
naissance. Cependant  il  ne  coule  rien  par 
la  vulve ,  ou  très-peu  de  chose  ;  le  corps  de 
la  matrice  reste  resserré ,  et  son  orifice  ou- 
vert. Ces  accidens  se  soutiennent  jusqu'à  ce 
qu'il  s'élève  une  nouvelle  tranchée ,  qui  ne 
les  suspend  un  moment,  que  pour  les  faire 
renaître  ensuite.  J'ai  vu  ces  alternatives ,  plus 
ou    moins  violentes  ,  durer  une  heure  ou 
deux ,  et  même  plus.  Prévenu  de  l'idée  de 
la  Suffocation   utérine   que  l'absence   de  la 
perte  m'avait  fait  naître,  j'ai  porté  la  main 
dans  la   matrice,  mais  j'ai  toujours  trouvé 
son  orifice  assez  ouvert  pour  pouvoir  y  in- 
troduire au  moins  deux  doigts.  Les  caillots 
de   sang  qui    se  rencontraient  ^lelquefois 
dans  sa  cavité >  étaient  peu  considérables, 
et  leur  expulsion,  ainsi  que  l'irritation  oc- 
casionnée  par  ma   main  ,   ne   produisaient 
d'autre  effet  que  d'accélérer  la  contraction, 
après  laquelle  la  malade  retombait  dans  le 
même  état  où  elle  était  auparavant.  Je  n'a- 
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Tais  point  observé  cette  récidive  dans  la^^uf- 
focation  utérine ,  où  d'ailleurs  l'orifice  est 
toujours  exactement  fermé  par  un  spasme 
qui  ,  tant  qu'il  subsiste  ,  suspend  les  con- 
tractions. J'ai  cherché  une  autre  cause,  et 
j'ai  cru  la  trouver  dans  l'action  même  de  la 
matrice  ,  qui  s'était  conservée  trop  forte 
malgré  l'enoorgement.  J'ai  pensé  que  cette 
action ,  en  produisant  des  contractions  vio- 
lentes qui  ne  dégorgeaient  que  médiocrement 
les  sinus  et  les  vaisseaux  utérins,  occasion- 
nait ,  par  cette  raison ,  une  irritation  ner- 
veuse ,  suffisante  pour  diminuer  ou  sus- 
pendre les  sécrétions  et  les  raouvemens  des 
des  organes  vitaux.  Ce  qui  semblerait  con- 
firmer cette  idée,  c'est  que  la  faiblesse  n'est 
point  réelle  ,  elle  n'e^  qu'apparente  :  le 
pouls  se  relève,  les  forces  renaissent,  lors- 
qu'on a  favorisé  le  dégorgement  de  la  ma- 
trice ,  en  diminuant  son  action  par  le  secours 
des  anodins. 
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SECONDE    PARTIE, 


EXPOSITION, 

N.<*  i47'  v_/N  a  vu  dans  la  première  partie 
de  cet  Ouvrage ,  les  différentes  causes  de 
perte  de  sang  qui  arrivent  après  l'accouche - 
ment  :  les  symptômes  qui  les  accompagnent 
ou  qui  les  suivent,  que  nous  avons  aussi 
détaillés  n.**  112  et  suivans,  ont  mis  à 
même  de  juger  du  danger  où  elles  exposent 
les  femmes  qui  en  sont  attaquées.  L'objet 
de  cette  seconde  j^tie  sera  d'examiner  les 
moyens  qui  ont  été  proposés  ,  tant  pour  les 
prévenir ,  que  pour  y  remédier, 

A  R.  T  I  C  L  E     I.^" 

Précautions  qu'on  doit  prejidre  pen- 
dant l' accouchejnen  t  ^  pour  prévenir 
la  Perte  de  sang, 

N.o  148.  j/\_VANT  de  parler  des  remèdes  que 
l'on  a  employés  pour  arrêter  les  pertes  de 
sang ,  il  est  essentiel  d'exposer  les  précau- 
tions qu'on  doit  prendre  pour  les  prévenir, 
sur-tout  cette  perte  ibudroyante ,  qui  est  la 
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suite  de  l'inertie  de  la  matrice  ,  et  qui  est 
accompagnée  du  plus  grand  danger  dans  un 
très-court  espace  de  temps.  Quoiqu'il  soit 
quelquefois  possible  de  la  prévoir  par  les 
signes  que  j'ai  rapportés  n.^  88  ,  etc.  et  par 
ceux  qu'indique  M.  Levret  (i) ,  il  n  est 
cependant  pas  toujours  au  pouvoir  du  Chi- 
rurgien de  la  parer  absolument  ;  il  peut  se 
rencontrer  des  circonstances  inattendues 
qui  mettent  sa  prudence  en  défaut.  Mais 
comme  les  moyens  préservatifs,  recomman- 
dés par  M.  Levret ,  sont  dictés  par  la  saine 
pratique ,  qu'ils  peuvent  être  très-utiles  dans 
beaucoup  de  cas,  et  qu'ils  ont  un  rapport 
immédiat  à  mon  objet ,  il  ne  sera  pas  hors 
de  propos  de  les  rappeler  ici  :  je  vais  co- 
pier l'Auteur  (2). 

149.  "  Toutes  les  fois  que  l'on  verra  une 
■»  femme  extrêmement  grosse ,  il  faut  se 
M  tenir  en  garde  contre  un  accouchement 
3>  précipité. 

ce  1.0  En  défendant  à  la  malade,  aussitôt 
y>  que  les  dovdeurs  de  l'enfantement  se  dé- 
w  clareront ,  de  se  tenir  levée  ,  afin  d'en 
3î  éviter  l'accélération.  ' 

35  2.0  En  perçant  de  bonne  heure  les 
y*  membranes  qui  renferment  les  eaux  , 
»  c'est-à-dire ,  avant  que  l'orifice  de  la  ma- 
3J  trice  soit  suffisamment  dilaté  pour  per- 
»  mettre  à  l'enfant  de  passer  tout  de  suite  ; 
M  et  par  cette  méthode  réfléchie  ,  on  sera 

(1)  Y .  Suite  des  Observations  ^  ^it,    10  j  page  a6i. 
(3)  Ibidem  y  page  265. 


■^ 
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»  le  maître  de  procurer  par  degrés  leur 
M  écoulement ,  et  conséquemment  de  donner 
53  à  la  matrice  le  temps  de  se  contracter 
»  peu  à  peu.  On  peut  favoriser  cette  con- 
»  traction  par  quelques  cuillerées  de  vin 
5j  d'Alicante  et  de  bon  bouillon,  que  l'on 
35  fera  prendre  à  la  malade  de  temps  à 
3s  autre  et  alternativenient ,  dans  la  vue  de 
>5  ranimer  les  esprits ,  et  d'exciter  l'action 
w  organique  des  solides.  >» 

i5o.  J'ajouterai  qu'il  faut  défendre  à  la 
femme  de  pousser  de  toutes  ses  forces , 
lorsque  la  tête  de  l'enfant  sera  dans  les 
détroits  des  os  du  bassin  ;  qu'il  faudra  es- 
sayer de  retenir  la  tête  dans  cet  endroit, 
pendant  uns  ou  deux  douleurs  et  même 
plus  j  s'il  est  possible  ;  et  lorsque  la  tête 
sera  dehors ,  il  ne  faudra  pas  se  presser  de 
tirer  les  épaules  ,  si  elles  restent  en  arrière  ^ 
il  vaudra  mieux  attendre  qu'elles  soient  ex- 
pulsées par  de  nouvelles  douleurs  ,  en  dé- 
fendant toujours  très-exactement  de  pousser 
dans  ce  dernier  temps  ,  afin  que  la  contrac- 
tion des  muscles  du  bas-ventre  ne  subsiste 
pas  lorsque  l'enfant  sera  tout-à-fait  sorti  , 
et  après  que  celle  de  la  matrice  aura  cessé. 

i5i.  Ces  préceptes  doivent  être  suivis 
avec  encore  plus  d'exactitude  ^  lorsqu'une 
liémorragie  a  précédé  ou  accompagné  l'ac- 
couchement^ parce  que  l'effusion  du  sang 
réunie  aux  antres .  causes ,  rend  encore  la 
matrice  plus  susceptible  de  relâchement 
(V.  n.o  120  ).  Dans  ce  dernier  cas,  si  l'on 
croit  être  obligé  d'en  venir  à  raccouchement 
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forcé  j  ily  a  aussi  des  précautions  à  prendre, 
qui  tiennent  à  l'opération,  et  qui  sont  ab- 
solument nécessaires  pour  la  rendre  la  moins 
malheureuse  qu'il  est  possible.  Ceci  est  assez 
intéressant  pour  mériter  un  détail  un  peu 
étendu. 

i52.  L'accouchement  forcé  ,  dans  le  cas  de 
perte  de  sang  ,  qui  paraît  indispensable,  sur- 
tout quand  l'enfant  présente  une  autre  partie 
que  la  tête^a  toujours  été  regardé  comme  très- 
dangereux.  Mais  ce  danger  ne  tiendrait-il  pas 
en  partie  à  la  manière  d'accoucher  la  femme? 
Lorsqu'il  y  a  une  hémorragie  utérine  pen- 
dant la  grossesse ,  elle  dépend ,  comme  l'on 
sait,  de  l'ouverture  des  vaisseaux  et  des 
orifices  sanguins  de  la  matrice  ,  qui  com- 
muniquaient à  ceux  du  placenta.  La  plupart 
des  Accoucheurs  pensent  qu'il  est  imjjos- 
sible  d'arrêter  cette  hémorragie  ,  lorsqu'elle 
est  parvenue  à  un  certain  degré  ,  sans  pro- 
curer l'accouchement  ,  qu'ils  regardent 
comme  le  seul  moyen  qui  ,  en  désemplis- 
sant la  matrice ,  puisse  favoriser  son  res- 
serrement ,  et  en  même  temps  celui  de  ses 
vaisseaux.  Cette  assertion  ,  qui  est  vraie 
jusqu'à  un  certain  point ,  leur  a  fait  établir 
comme  un  axiome^  que  plutôt  la  matrice 
sera  désemplie  ,  et  plutôt  la  perte  sera  ar- 
rêtée. En  conséquence  ils  se  hâtent  de  faire 
le  plus  prompteraent  et  le  plus  rapidement 
possible  ,  l'extraction  du  fœtus  ,  du  placenta 
et  de  tous  les  caillots  qui  peuvent  se  trouver 
dans  la  matrice.  C'est  là  l'opinion  de  Mau- 
'oeau ,  de   La  Motte,   de  Deventer ,  etc. 
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et  même  de  Pusos  (1)5  et  elle  est  d'autant 
plus  surprenante  dans  ce  dernier,  qu'il  con- 
naissait les  ménagemens  que  la  nature  de- 
mande dans  pareille  circonstance,  et  le 
danger  qui  suit  une  trop  grande  précipi- 
tation :  en  voici  la  preuve. 

i53.  Pusos  recommande  ,  dans  son  Mé- 
moire sur  les  pertes  de  sang,  de  percer  les 
eaux  de  bonne  heure,  afin  de  favoriser  le 
resserrement  graduel  de  la  matrice  et  la  ces- 
sation de  l'hémorragie;  mais  son  principal 
motif  était  d'éviter  l'accouchement  forcé, 
selon  lui  toujom's  trop  prompt  ^  et  sujet  à 
laisser  la  matrice  dans  l'inertie;  de  lui  substi- 
tuer au  contraire  l'accouchement  naturel, 
qui  est  plus  long,  et  qui  donne  le  temps 
à  l'utérus  de  reprendre  les  forces  qui  lui  sont 
nécessaires.  Quand  l'hémorragie  ne  s'arrêtait 
point  par  l'écoulement  des  eaux  ,  ou  que 
l'enfant  se  présentait  dans  une  situation 
contre  nature ,  alors  il  avait  recours  à  l'ac- 
couchement forcé  ;  mais  oubliant  les  ména- 
gemens qu'il  avait  recommandés  dans  son 
Mémoire ,  et  dont  il  avait  fait  sentir  la  né- 
cessité, il  le  terminait  avec  toute  la  prompti- 
tude qu'il  pouvait  y  mettre.  Il  ne  faut  donc 
pas  être  étonné  de  lui  entendre  dire,  dans 
l'endroit  où  il  recommande  cette  dernière 
pratique,  «  que  la  mort  suit  quelquefois  de 
»  très -près  un  accouchement  de  cette  es- 


(i)  Voyez  sur-tout  ce  dernier,  chap.  16,  art.  i."j 
pag.  167  et  suiv. 
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»  pèce,  quoiqu'il  soit  fait. avec  toute  la  dili- 
3î  gence  et  toute  la  dextérité  possibles  (i).  » 
Les  Ouvrages  de  M.  Pusos ,  tout  intéressans 
qu'ils  sont  ,  laissent  encore  beaucoup  de 
choses  à  désirer.  Dans  son  Mémoire  sur  les 
pertes  de  sang ,  il  ne  traite  qu'un  point  de 
la  question  j  ce  sera,  je  pense,  en  traiter  un 
autre,  que  d'exposer  les  précautions  qu'on 
doit  prendre  pour  éviter  l'inertie  de  la  ma- 
trice, lorsqu'on  est  nécessité ,  par  la  conti- 
tinuité  de  la  perte,  après  la  rupture  des 
membranes ,  et  par  la  mauvaise  situation  de 
reniant,  à  en  venir  à  l'accouchement  forcé. 

i54-  Ces  précautions  découlent  cependant 
toujours  des  principes  de  M.  Pusos,  mais 
dont  il  n'avait  pas  fait  l'application  au  cas  que 
nous  traitons.  Elles  consistent  simplement 
à  imiter  la  lenteur  de  l'accouchement  na- 
turel, en  mettant  la  matrice  à  même  d'ex- 
pulser l'enfant  par  l'effet  de  ses  propres 
contractions.  Pour  cela ,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  tirer  l'enfant  après  l'avoir  retourné; 
il  faut  seulement,  lorsqu'on  a  saisi  un  ou 
les  deux  pieds,  s'en  servir  povir  amener  les 
fesses  sur  l'orifice  utérin  ;  et  lorsqu'elles  y 
seront  parvenues ,  abandonner  le  reste  de 
l'accouchement  à  la  nature,  ou  ne  l'aider 
que  très-faiblement  (a).  La  présence  des  fesses 


(i)  V.  Pusos,  chap.  16,  art.  i.*',  page  168. 

(2)  M.  Deleurye  fils  a  reconnu  la  nécessité  de 
cette  pratique ,  lorsque  le  placenta  est  attaché  sur 
l'orifice  de  la  matrice.  Dans  l'excellent  Compendium 
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de  l'enfant  sur  l'orifice  de  la  matrice,  fera 
l'office  de  tampon ,  le  bouchera  hermétique-  1 
ment,  et  s'opposera  par  ce  moyen  à  l'écou- 
lement du  sang;  leur  volume,  en  distendant 
le  même  orifice ,  excitera  des  contractions  ; 
la  matrice ,  par  leur  moyen ,  poussera  l'enfant 
par  degrés,  acquerra  des  forces  nouvelles  à 
chaque  instant,  qui  diminueront  sa  disposi- 
tion à  l'inertie.  La  malade  elle-même  se  ra- 
nimera ,  reprendra  courage  ;  tous  ses  muscles 
se  contracteront,  son  ventre  se  ressenera 
lentement,  les  vaisseaux  de  cette  capacité 
s'accoutumeront  ,  pour  ainsi  dire  ,  à  se 
passer  de  la  pression  de  la  grossesse,  et  ne 
se  trouveront  point  relâches  après  l'accou- 
chement. 

i55.  Cette  pratique  était  presque  celle  de 
Smelie.  Dans  les  derniers  temps ,  il  l'avait 
embrassée  après  plusieurs  événemens  fâ- 
cheux. On  trouve  dans  les  Ouvrages  de  cet 
Auteur,  des  observations  de  ienunes  mortes 
peu  de  temps  après  avoir  été  accouchées 
trop  promptement.  Il  se  rectifia  par  la  suite, 
et  il  eut  lieu  de  s'en  applaudir.  On  peut  con- 

qu'il  a  donné  en  1770  ,  pour  servir  de  base  à  ses 
leçons  sur  les  accouchemens  5  il  recommande,  n.»;J 
807,  de  tirer  l'enfant  jusqu'à  la  poitrine,  et  de  lej 
laisser  dans  cette  position  jusqu'à  ce  que  le  fond  d^ 
la  matrice  se  soit  contracté  Cette  méthode  est ,  couimel 
l'on  voit,  peu  différente  de  celle  que  nous  avons  em-' 
ployée  ,  et  elle  peut  produire  les  mêmes  effets  à  l'égard  ; 
de  la  mère  ;  mais  je  la  crois  moins  sûre  pour  la! 
conservation  de  l'enfant.  On  en  verra  les  raisons  n.' 
i56  et   suivans. 
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sulter  à  ce  sujet  l'obs.  6,  n.o  2,  recueil  33, 
tom.  3,  pag.  1775  mais  principalement  l'obs. 
6  du  même  recueil,  pag.  178.  La  femme  qui 
en  fait  le  sujet,  était  excessivement  affaiblie 

Ï)ar  une  perte  de  sang.  Lorsqu'il  eut  amené 
es  pieds  de  l'enfant  a  l'orifice,  il  ne  permit 
aux  eaux  de  sortir  que  par  degrés  ;  s'aper- 
cevant  alors  que  la  perte  était  arrêtée ,  il  se 
reposa  plus  d'une  demi-heure  avant  de  finir 
l'accouchement.  Il  sera  encore  mieux  d'at- 
tendre, comme  nous  l'avons  dit,  les  con- 
tractions utérines  ,  et  de  les  laisser  agir  : 
je  dois  peut-être  à  cette  précaution  l'avan- 
tage de  n'avoir  jamais  vu  périr  de  femmes 
attaquées  de  perte  de  sang,  et  où  cet  ac- 
cident m'avait  obligé  de  retourner  l'enfant. 
'Parmi  les  exemples  nombreux  de  ce  cas 
ique  je  pourrais  citer,  je  me  contenterai  d'en 
rapporter  deux  des  plus  épineux ,  et  où  le 
placenta  était  attaché  sur  l'orifice  de  la  ma- 
trice ;  on  en  trouvera  un  troisième  sous  le 
n.o  226. 

Dans  l'automne  de  1767 ,  Je  fus  appelé 
"pour  la  femme  du  nommé  B....,  tailleur  de 
pierres,  demeurant  rue  des  Crais,  et  qui  était 
en  travail  de  son  premier  enfant.  M.  H..., 
obUgé  d'aller  à  la  campagne,  avait  laissé 
à  un  élève  le  soin  de  cette  malheureuse  , 
qui  avait  perdu  prodigieusement  de  sang 
pendant  la  nuit  précédente  :  lorsque  j'arrivai, 
elle  était  d'une  faiblesse  extrême  j  elle^avait 
le  pouls  fréquent  et  de  la  ténuité  d'un  fil.  La 
crainte  que  j'eus  qu'elle  ne  pérît  dans  l'o- 
pération ,  m'engagea  à  la  faire  confesser. 

8 


Observ' 
XXXVIL 


ObseiT. 
XXXyiH; 
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Après  ce  préliminaire,  je  procédai  à  Fac- 
çoiichement.  L'orifice ,  quoique  peu  dilaté  , 
était  mollet,  comme  c'est  assez  l'ordinaire 
dans  cas.  Je  cherchai  dans  la  circonférence 
le  lieu  où  le  décollement  était  le  plus  étendu; 
ce  fut  là  où  j 'introduisis  ma  main  et  perçai 
les  membranes.  L'enfant  présentait  la  face. 
Comme  les  eaux  n'étaient  point  écoulées , 
j'eus  beaucoup  de  facilité  à  aller  chercher 
les  pieds  et  à  retourner  l'enfant.  Je  les  amenai 
à  l'orifice ,  et  tirai  l'enfant  jusqu'aux  fesses. 
Alors  je  laissai  respirer  la  femme,  et  atten- 
dis tranquillement  les  contractions  utérines. 
L'hémorragie  s'arrêta  presque  sur-le-champ, 
et  elle  s'arrête  pour  l'ordinaire  dans  ce  temps , 
parce  que  le  corps  de  l'enfant  comprime  cir- 
culairement  le  placenta ,  l'applique  sur  les 
embouchures  des  vaisseaux ,  et  oppose ,  par 
ce  n;ioyen ,  au  sang  une  digue  insurmon- 
table. Je  mis  la  main  pendant  ce  temps  sur 
le  ventre  de  la  malade ,  pour  observer  1  ordre 
des  contractions,  et  l'état  du  globe  utérin. 
Ce  viscère  s'était  resserré  en  proportion  de 
l'écoulement  des  eaux  et  de  la  quantité  du 
corps  de  l'enfarit  sorti  j  cependant  il  était 
flexible,  et  n'avait  pas  encore  le  degré  de 
solidité  qu'il  acquiert  ordinairement  lorsqu'il 
est  au  même  point  dans  un  accouchement 
où  il  n'y  a  pas  de  perte  de  sang.  Les  con- 
tractions utérines  s'établirent  peu  à  peu  5 
elles  se  répétèrent  alternativement,  augmen- 
tèrent de  force  par  gradation ,  et  donnèrent 
enfin  à  la  matrice  le  degré  de  fermeté  que 
je  desirais  )  alors  elles  agirent  plus  efficace- 
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ment  sur  l'enfant ,  le  firent  descendre  j  j'aldaî 
seulement  au  développement  des  bras  ,  et 
l'accouchement  se  termina.  L'enfant  était 
mort.  La  mère  se  rétablit,  devint  enceinte 
l'année  suivante,  et  accoucha  à  term^ans 
accident. 

Le  second  exemple  est  celui  de  la  nommée  Obserr, 

T ,  plâtrière,  rue  Maison  -  Rouge ,  que  ^^^^^'^■ 

j'accouchai  le  19  décembre  1772.  Cette 
lémme,  mère  de  six  enfans  et  naturelle- 
ment délicate ,  était  encore  plus  affaiblie 
que  la  précédente ,  par  une  perte  de  sang 
qui  durait  depuis  quinze  jours^  et  qui  était 
devenue  effrayante  depuis  la  veille.  J'intro- 
duisis ma  main  dans  le  vagin  à  travrers  un 
caillot  de  sang ,  je  perçai  les  membranes  à 
côté  du  placenta  qui  se  présentait,  rangeai 
la  tête  de  côté,  et  allai  saisir  un  pied  que 
j'amenai  seul  dans  le  vagin,  et  avec  lequel 
je  fis  tomber  les  fesses  sur  l'orifice.  Dès 
qu'elles  y  furent  parvenues,  la  perte  cessa 
totalement,  et  il  s'établit  de  petites  douleurs 
qui  augmentèrent  par  degrés ,  et  qui  termi- 
nèrent l'accouchement  dans  l'espace  de  trois 
quarts  d^heure,  sans  que  je  fisse  autre  chose 
que  soutenir  l'enfant.  Je  crus  que  le  pla- 
centa, qui  était  décollé  pour  la  pUis  grande 
partie,  allait  venir  sans  difficulté,  mais  je 
me  trompai.  Après  l'avoir  attendu  assez  long- 
temps, il  restait  toujours  malgré  les  contrac- 
tions utérinesquise  renouvelaient  d'intervalle 
à  autre,  et  qui  donnaient  beaucoup  de  fer- 
meté au  corps  de  la  matrice  rétréci.  Je  le 
tirai  avec  le  cordpn  à  différentes  reprises  , 


maïs  Je  sentis  une  résistance  très-considé- 
rable qui  me  détermina  à  porter  la  main 
dans  le  vagin.  Le  placenta  y  était  tombé 
pour  la  plus  grande  partie  ;  la  résistance 
ven^t  du  resserrement  de  l'orifice  utérin 
d'une  part  autour  d'une  portion  de  placenta  > 
et  de  l'adhérence  des  membranes  au  fond 
de  la  matrice  j  en  les  pressant  en  differens 
sens  avec  la  main  que  j'avais  dans  le  vagin, 
j'en  eus  Ijientôt  fait  Pextraction  complète. 
Je  fis  alors  remettre  l'accouchée  dans  son  lit  : 
elle  était  prête  à  tomber  en  syncope  ;  ce- 
pendant il  ne  coulait  rien  de  la  matrice,  et 
cet  organe  s'était  resserré,  de  manière  qu'en 
le  touchant  sur  la  région  hypogastrique ,  on 
ne  le  trouvait  que  de  la  grosseur  d'un  poing 
médiocre.  Je  fis  prendre  à  l'accouchée  deux 
cuillerées  de  vin  dans  un  gobelet  de  bouil- 
lon, qui  ranima  un  peu  les  forces.  Le  pouls, 
que  l'on  sentait  à  peine,  se  réveilla j il  de- 
vint fréquent ,  et  les  tranchées  utérines  com- 
mencèrent à  se  faire  sentir. 

J'examinai  alors  le  placenta,  et  le  fis  exa- 
miner à  M.  Ravachat,  Chirurgien  ordinaire 
de  l'accouchée ,  qui  venait  d'arriver  :  il  avait 
la  forme  d-'un  éventail  ouvert  presque  cir- 
culairement,  et  qui  ne  laisserait  que  deux 
doigts  d'intervalle.  L'attache  du  cordon  était 
dans  le  centre,  et  formait  comme  le  nœud 
de  l'éventail.  C'était  à  côté  de  ce  nœud , 
dans  la  portion  membraneuse  de  l'œuf,  qui 
aurait  rendu  le  placenta  régulier  si  elle  avait 
été  remplie ,  et  qui  était  près  du  bord  gauche 
4e  rorifice  utérin  avant  l'accouchement;  ç'é- 
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tait  là,  dis- je,  où  j'avais  déchiré  les  mem- 
branes ,  et  où  se  trouvait  l'ouverture  qui 
avait  livré  passage  à  l'enfant. 

L'enfant  était  mort  j  je  l'avais  baptisé  sous 
condition  avant  l'accouchement ,  sur  le  pied 
que  j'avais  tiré.  Il  était  alors  vivant,  quoique 
je  n'aie  senti  aucun  de  ses  mouvemens^  ce 
qui  me  l'a  fait  présumer,  c'est  que  le  pied 
changea  de  couleur,  lorsque  les  fesses  furent 
au  passage ,  et  devint  un  peu  violet. 

i55.  Mais  pourquoi  les  enfans  périssent- 
ils  communément  dans  les  cas  de  pertes  de 
sang ,  sur-tout  lorsqu'on  est  obligé  de  les 
tirer  par  les  pieds?  Ce  ne  sera  pas,  je  pense, 
iious  écarter  beaucoup  de  notre  objet,  que 
d'examiner  ici  un  peu  cette  question. 

i5j.  Il  est  certain  que  les  pertes  de  sang 
afïaiblissent  les  enfans  dans  la  même  pro- 
portion qu'elles  affaiblissent  les  mères ,  sur- 
tout si  le  placenta  est  décollé  dans  une 
grande  étendue.  Je  ne  sais  pas  s'ils  four- 
nissent eux-mêmes  à  .^'hémorragie ,  comme 
quelques-uns  l'ont  prétendu,  par  les  rami- 
fications capillaires  des  artères  ombilicales 
qui  se  terminent  à  Pextrémité  des  houpes 
du  placenta ,  et  qui  versaient  le  sang  dans 
les  sinus  utérins  avant  le  décollement  ;  mais 
ce  qu'il  y  a  d'assuré,  c'est  que  l'enfant  re- 
çoit d'autant  moins  de  sang ,  que  le  pla- 
centa est  plus  décollé  :  beaucoup  de  sources 
sont  taries  pour  lui  ;  il  envoie  cependant  la 
même  quantité  de  fluide  qu'auparavant  dans 
le  placenta,  la  proportion  n'est  plus  égale, 
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il  perd  plus  qu'il  ne  reçoit,  et  doit  néces- 
sairement s'alFaibiir. 

i58.  Tous  les  enfaiis  qu'on  est  obligé  de 
tirer  par  les  pieds ,  sont  en  syncope  lors- 
qu'ils viennent  au  nionde ,  le  tiers  même  y 
périt  quoiqu'on  fasse  ;  mais  il  en  meurt  près 
de  la  moitié  de  ceux  qui  viennent  dans  la 
même  situation ,  et  dont  la  mère  a  une  perte 
de  sang.  Ceux-ci  sont  pâles  et  plus  affaissés 
que  les  autres,  ils  paraissent  comme  privés 
de  sang.   Ceux  qui  en  réchappent ,  ont  la 
voix  faible  pendant  long-temps  ,  et  ne  re- 
prennent lei>rs  forces  qu'après  plusieurs  jours, 
ou  même  plusieurs  semaines ,  lorsque  le  lait 
qu'ils  ont  sucé  a  réparé  le  sang  qu'ils  ont 
perdu.  Pour  sauver  ces  enfans,  il  faudrait 
terminer  l'accouchement  très-promptement, 
et  éviter  la  compression  longue  du  cordon , 
à  laquelle  ils  ne  peuvent  pas  résister,  à  cause 
de  leur  faiblesse  et  de  celle  des  vaisseaux 
ombilicaux  qui  ont  perdu  plus  de  la  moitié 
de  leur  ressort  par  vacuité.  Dans  ce  cas ,  la 
compression  que  le  (^lorps  de  l'enfant  fait 
sur  le  cordon  dans  les  détroits  des  os  du 
bassin,  suffit  pour  les   affaisser  et  pQur  y 
arrêter  le  mouvement  du  sang  ',  si  elle  dure 
tant  soit  peu,  l'enfant  meurt,  même  avant 
que  la  tête  ne  soit  parvenue  à  l'orifice  de  la 
matrice. 

i5().  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le 
placenta  n'est  pas  décollé,  et  que  l'hémor- 
ragie n'a  pas  précédé.  Si  on  est  "obligé  de 
tirer  l'enfant  par  les  pieds,  comme  il  n'a 
rien  perdu  de  ses  fluides,  il  conserve  sa  fer- 


(  "9  ) 

sneté  naturelle  :  le  cordon  est  élastique,  le 
sang  y  passe  toujours  malgré  la  compres- 
sion, plus  lentement  à  la  vérité,  mais  suffi- 
samment pour  soutenir  la  vie  pendant  un 
certain  temps  ;  et  lorsque  l'enfant  est  né  et 
qu'on  Pa  fait  revenir  de  sa  syncope,  sa  voix 
est  forte  et  il  ne  paraît  pas  qu'il  ait  éprouvé 
d'accidens.  On  peut  donc  laisser  ces  enfans 
au  passage  beaucoup  plus  long-temps,  sans 
qu'il  y  ait  à  craindre  pour  leur  vie.  Ils  ne 
sont  véritablement  en  danger  que  lorsque 
la  tête  plonge  dans  le  petit  bassin;  comme 
elle  est  solide  et  sphérique ,  le  cordon  ne 
peut  se  loger  dans  aucune  inégalité,  il  se 
trouve  comprimé  fortement  en  deux  corps 
durs  qui  y  interceptent  absolument  le  pas- 
sage d!u  sang.  Ce  n'est  que  dans  ce  moment 
où  il  faut  ici  aider  l'accouchement ,  pour 
conserver  l'enfant,  et  on  l'aidera  elficace- 
ment ,  si  on  a  laissé  jusque-là  tout  faire  à 
la  nature. 

160.  Il  résulterait  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  que  dans  tous  les  cas  de  perte  de 
sang ,  où  Ton   est  obligé  de  tirer  l'enfant 

Far  les  pieds  ,  il  faudrait  se  hâter  de  finir 
accouchement;  et  souvent  on  n'aurait  pas 
beaucoup  de  peine  à  faire  cette  opération. 
Toutes  les  parties  de  la  mère  sont  dans  le 
relâchement ,  et  n'opposent  que  très-peu  de 
résistance;  l'enfant  lui-même  déjà  affaibli 
se  laisserait  comprimer  et  passerait  aisément 
dans  les  détroits.  C'est  le  parti  qu'il  faudrait 
toujours  prendre,  si  l'on  n'avait  en  vue  que 
de  conserver  la  vie  à  l'enfant  j  mais  il  y  a 
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une  autre  vie  bien  plus  importante  à  ménager, 
c'est  celle  de  la  mère  :  déjà  affaiblie  par 
l'effusion  de  son  sang,  sa  matrice  est  lâche 
et  ne  se  contracte  plus^  si  on  la  vide  subi- 
tement j  elle  reste  dans  l'inertie ,  le  sang 
coule  de  nouveau  après  la  sortie  de  Pen- 
Obs.  XL.  fant,  et  entraîne  une  syncope  mortelle.  C'est 
dans  une  circonstance  pareille  que  périt  une 
Dame  de  cette  ville  r  Elle  avait  une  perte 
de  sang  qui  durait  depuis  deux  jours  j  le 
placenta  était  attaché  sur  l'orifice  de  la  ma- 
trice. Son  Chirurgien,  très-habile  d'ailleurs, 
après  l'avoir  laissé  affaiblir  par  une  longue 
effusion  de  sang  ,  l'accoucha  ensuite  trop 
brusquement.  Il  tira  l'enfant  vivant ,  mais 
la  mère  mourut  l'instant  après. 

161.  On  aura  lieu  de  craindre  ce  malheur 
toutes  les  fois  qu'on  laissera  trop  affaiblir 
la  mère  et  l'enfant.  Le  danger  sera  moins 
grand  pour  l'un  et  pour  l'autre ,  si  on  se  dé- 
cide plutôt 5  mais  pour  cela,  il  ne  faut  pas 
être  appelé  à  l'extrémité  j  il  faut  être  auprès 
de  la  malade  assez  tôt  pour  saisir  le  moment 
convenable.  Cependant  on  n'entreprendra 
pas  l'accouchement  dès  le  premier  instant 
,  de  la  perte  5  tant  qu'elle  sera  médiocre ,  il 
faudra  rester  tranquille ,  et  attendre  que  les 
contractions  utérines  aient  aminci  l'orifice, 
et  l'aient  en  partie  dilaté  5  l'hémorragie  ne 
deviendra  considérable  que  dans  ce  temps, 
qui  sera  celui  où  il  y  aura  beaucoup  de 
îioupes  du  placenta  décollées,  et  par  con- 
séquent beaucoup  d'orifices  de  vaisseaux  ou- 
verts. Si  avant  ce  temps,  il  coulait  une  trop 
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grande  quantité  de  sang,  on  pourrait  es- 
sayer d'en  suspendre  le  cours  par  la  m4- 
thode  que  nous  indiquerons  à  l'article  se- 
cond de  la  troisième  partie.  Lorsque  l'orilice 
sera  au  point  oii  on  le  désire ,  on  profitera 
du  moment  pour  aller  chercher  les  pieds  de 
l'enfant  ;  et  alors ,  en  suivant  ce  que  nous 
ayons  indiqué ,  on  pourra  espérer  de  sau- 
ver ,  non  -  seulement  la  mère  ,  mais  son 
fruit,  qui  conservera  encore  assez  de  force 
pour  résister  à  la  compression.  C'est  en 
me  conformant  à  ces  préceptes,  que  j'ai 
reçu  vivant  l'enfant  de  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  l'obs.  sous  le  n.<^  3ii,  troisième 
partie. 

163.  Mais  quoique  l'enfant  se  présente 
d'abord  dans  la  meilleure  situation  possible  , 
qu'il  n'y  ait  point  encore  d'hémorragie,  ni 
aucune  apparence  qu'elle  puisse  survenir  ; 
cependant  on  n'en  est  pas  encore  à  l'abri. 
Le  travail  se  rallentit  quelquefois  après  que 
les  eaux  sont  écoulées ,  la  tête  ne  plonge  que 
lentement  dans  le  petit  bassin,  et  après  beau- 
coup de  douleurs  presqii'inutiles ,  il  se  dé- 
clare une  perte  de  sang.  Cet  accident  dépend 
presque  toujours  alors  du  raccourcissement 
du  cordon  (V.  n.»*  66,  ôy);  et  quoiqu'il  ne 
ne  soit  pas  pour  l'ordinaire  aussi  considé- 
rable, ni  aussi  dangereux  que  quand  il  ar- 
rive dans  les  circonstances  que  nous  avons 
détaillées  précédemment,  néanmoins  il  peut 
donner  des  inquiétudes  ;  et  s'il  n'intéresse 
pas  la  vie  de  la  mère ,  il  peut  quelquefois 
influer  sur  celle  de  l'enfant.  Pour  parer  plus 
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promptement  à  ces  inconvéniens  et  accélérer 
le  travail,  un  Auteur  anglais ,  traduit  nou- 
vellement (i),  a  proposé  d'aller  rompre  le 
cordon  ombilical  jusque  dans  la  matrice. 
Comme  ce  conseil ,  qui  me  paraît  un  peu 
tranchant,  est  d'une  exécution  difficile,  qu'il 
peut  être  quelquefois  d'une  dangereuse  con- 
séquence, et  que  je  ne  vois  pas  la  nécessité 
urgente ,  ni  le  moment  précis  où  il  soit  pos- 
sible de  l'employer,  on  me  permettra  quel- 
ques réflexions  à  ce  sujet. 

i63.  Tant  que  l'enfant  est  encore  contenu 
en  entier  dans  la  matrice,  il  ne  paraît  pas 
que  le  raccourcissement  du  cordon  doive 
produire  des  accidens.  Le  point  de  raccour- 
cissement est  encore  aussi  près  du  centre 
du.  placenta,  qu'il  l'était  avant  l'établissement 
du  travail.  Ce  n'est  donc  que  dans  le  temps 
où  la  tête  de  l'enfant  commence  à  traverser 
l'orifice  utérin,  et  à  plonger  dans  le  petit 
bassin ,  qu'on  peut  soupçonner  ce  défaut , 
par  le  ralentissement  du  travail,  et  par  les 
autres  signes  que  nous  avons  rapportés 
n.^  np.  Mais  qui  est-ce  qui  se  hasardera  dans 
ce  moment  a  introduire  la  main  dans  la 
matrice  pour  aller  rompre  le  cordon?  Il  y 
a  tant  d'autres  causes  qui  peuvent  retarder 
l'accouchenient,  qu'il  est  encore  bien  difficile 
d'avoir  une  certitude  complète  de  celle  eu 

(i)  Système  nouveau  et  complet  de  V Art  des  Acr^ 
couchemens  ,  etc.  ,  de  J.  Burton ,  traduit  de  l'anglaisjj 
par  M.  Lemoine,  D.  K. ,  etc.  Paris,  1772.  V.  page] 
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question;  d'ailleurs,  le  danger  n'est  pas  aussi 
éminent  qu'on  le  fait  paraître  :  j'ai  reçu 
beaucoup  d'enfans  dans  cette  circonstance, 
qui  n'ont  pas  laissé  que  de  venir  vivans, 
quoiqu'il  y  en  eût  dont  le  cordon  n'avait 
pas  six  pouces  de  longueur.  Ce  n'est  donc 
que  dans  le  cas  où  le  placenta  se  décollerait 
et  produirait  une  perte  de  sang  dangereuse, 
qu'on  pourrait  avoir  recours  à  cette  extré- 
mité; et  alors  même,  ne  serait-il  pas  plus 
expédient  d'aller  chercher  les  pieds  de  l'en- 
fant f  Si  l'on  se  bornait  à  la  rupture  du  cor- 
don ^  on  risquerait  de  produire  un  accident 
de  plus ,  au  lieu  d'un  secours  qu'on  voulait 
donner;  l'accouchement  pourra  être  retardé 
ensuite ,  soit  par  le  défaut  des  douleurs ,  suite 
de  la  perte ,  ou  par  l'obliquité  de  la  tête  ; 
alors  l'enfant  périra  nécessairement  de  l'ef- 
fusion de  son  sang ,  et  le  sort  de  la  mère  ne 
sera  pas  plus  en  sûreté.  M.  Lemoine ,  tra- 
ducteur deBurton,  a  senti  cette  difficulté. 
Pour  y  parer,  il  recommande,  note  '/4>  ^^ 
tirer  l'enfant  par  les  pieds,  après  avoir  rompu 
le  cordon.  Mais  le  danger  n'en  sera  pas 
moins  grand  pour  l'enfant;  le  sang  sortira 
rapidement  par  les  artères  ombilicales  ou- 
vertes ,  et  il  s'en  écoulera  une  grande  quan- 
tité avant  qu-'on  n'ait  trouvé  les  deux  pieds, 
qu'on  ne  pourra  même  amener,  le  plus  sou- 
vent, que  l'un  après  l'autre.  Ne  vaudrait-il 
pas  in  liniment  mieux  saisir  d'abord  les  pieds  , 
et  faire  sortir  l'enfant  jusqu'à  la  poitrine  ? 
On  en  aura  la  facilité^  parce  que  la  matrice 
se  resserre  à  mesure  qu'elle  se  vide ,  et  rap- 
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proche  le  placenta  de  l'orifice;  alors,  si  le 
cas  l'exigeait ,  on  serait  à  portée  de  couper 
le  cordon,  et  même  d'y  faire  une  liga,ture 
avec  beaucoup  moins  de  risques.  Dans  cette 
dernière  métliode  que  je  propose ,  il  y  a  en- 
core un  danger  extrême  pour  l'enfant,  qui 
périra  sûrement  si  sa  tête  reste  ensuite  long- 
temps à  sortir  ;  ce  retardement  arrive  même 
quelquefois  chez  les  femmes  qui  ont  fait  plu- 
sieurs enfans. 

164.  Lorsqu'on  n'entreprendra  la  rupture 
du  dordon  que  quand  la  tête  aura  franchi 
l'orifice  de  la  matrice ,  comme  Burton  assure 
l'avoir  fait  (1),  si  l'opération  n'est  pas  im- 
possible, elle  sera  au  moins  très  -  difficile. 
La  tête  de  l'enfant  remplit  dans  ce  temps 
la  courbure  de  l'os  sacrum;  et  pour  que  la 
main  de  l'Accoucheur,  et  ensuite  son  bras 
puisse  s'y  loger,  il  faut  que  cette  tête  soit 
extrêmement  petite.  Mais  dans  ce  cas,  ne 
sera-t-il  pas  plus  avantageux  de  favoriser  la 
descente  de  la  tête  par  des  manœuvres  plus 
simples  et  plus  naturelles ,  que  de  faire  soul- 
irir  la  femme  mal-à-propos ,  en  introduisant 
la  main  dans  une  matrice ,  d'autant  plus 
resserrée ,  que  les  eaux  doivent  être  écoulées 
depuis  long-temps  ?  La  compression  que  l'on 
fera  éprouver  à  la  tête  de  l'enfant,  n.e  lui 
Obs.  XLI.  sera-t-elle  pas  nuisible?  Un  de  ceux  à  qui 
Burton  rompit  le  cordon  ,  qui  n'était  plus 
court  qu'il  ne  fallait,  que  parce  qu'il  était 
entortillé    autour    du    cou ,   vint   mort    au 

(1)  V.  Burton,  §.58,  obs.  la,  page  a33. 
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monde  :  il  pouvait  être  affaibli  auparavant  ; 
mais  la  compression  étrangère  qu'il  éprouva 
et  l'écoulement  de  son  sang ,  dans  l'intervalle 
de  temps  le  plus  court  qu'on  puisse  le  sup- 
poser, peuvent  avoir  décidé  sa  mort. 

i6b.  Ce  n'était  pas  ainsi  que  procédait 
SmeUe ,  dont  la  pratique  me  paraît  plus  sage. 
Il  attendait  une  douleur,  qui  fait  toujours 
avancer  la  tête  momentanément  dans  cette 
circonstance j  et  elle  avance  d'autant  plus, 
qu'elle  est  plus  petite  :  il  en  profitait  pour 
introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le  rec- 
tum, avec  lesquels  il  pressait  sur  le  front 
de  l'enfant  à  la  racine  du  nez,  en  observant 
sur-tout  de  ne  pas  appuyer  sur  les  yeux. 
«  Par  cette  compression,  dit-il,  on  assujétit 
3î  la  tête  jusqu'à  ce  qu'il  revienne  une  autre 
3î  douleur  qui  la  chasse  plus  loin  en  avant  5 
»  pendant  ce  temps  on  pousse  doucement 
»  et  par  degrés  avec  les  doigts ,  et  on  fait 
»  faire  au  front  un  demi-tour  en  dehors  et 
»  un  demi-tour  en  haut.  Par  ce  moyen,  et 
33  à  l'aide  des  douleurs,  si  elles  sont  un  peu 
>î  fortes,  l'enfant  se  trouve  enfin  expulsé , 
»  quoiqu'il  ait  le  cou  embarrassé  de  son 
33  cordon  5  parce  qu'à  mesure  que  l'enfant 
3>  avance,  la  matrice  se  contracte  et  se  res- 
33  serre  davantage  ,  et  par  conséquent  le 
33  placenta  descend  plus  bas  ;  d'un  autre  côté, 
33  le  cordon  ombilical  s'alonge  aussi  un 
33  peu,  sans  que  pour  cela  la  circulation  en 
3»  soit  interceptée  (1).  »  Il  donne  des  exem- 

(1)  Smelie  }  tom.  1  ,  sectioa  3,  page  221. 
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pies  de  cette  pratique  dans  son  second  vo- 
lume (i)î  et  lorsqu'elle  ne  réussissait  pas,  il 
avait  recours  au  forceps  (2). 

166.  Quand  par  l'une  de  ces  méthodes^ 
auxquelles  il  n'est  pas  toujours  nécessaire 
d'avoir  recours,  la  tête  de  l'enfant  a  franchi 
la  vulve  et  est  parvenue  au  dehors,  elle  reste 
quelquefois  dans  ce  lieu  pendant  un  certain 
temps.  Si  c'est  le  raccourcissement  du  cor- 
don qui  en  est  la  seule  cause ,  on  s'en  aper- 
cevra aisément.  Le  cou  se  trouve  libre  , 
et  les  épaules  ne  forment  aucun  obstacle. 
L'enfant  ne  risque  presque  rien,  sa  tête  a 
frayé  une  route  assez  vaste  pour  empêcher 
que  le  cordon  ne  soit  comprimé,  il  respire 
même  quelquefois  dans  cette  situation ,  avant 
de  faire  plus  de  progrès.  Il  est  inutile,  dans 
ce  cas,  de  se  presser  de  terminer  l'accou- 
chement ,  il  faut  attendre  les  contractions 
utérines,  et  en  profiter  toujours  avec  beau- 
coup de  ménagement,  afin  de  ne  point  ren- 
verser la  matrice.  Ce  viscère  se  resserrera 
peu  à  peu  sur  les  parties  de  l'enfant  qu'il  con- 
tient encore,  et  lorsqu'il  seraparvenu  à  un  cer- 
tain degré ,  il  descendra  de  lui-même  jusque 
dans  le  vagin,  poussé  par  les  efforts  de  la 
femme.  Je  crois  avoir  une  preuve  de  ce 
mécanisme  admirable  dans  l'observation  sui- 
vante. 


(1)  Smelie,  tom.  2  ,  Recueil  19, art.  1."^,  pag.  387. 
(a)  Ibid.  tom.  a,  Recueil  26,  art.  2,  pâg.  704 

et  suiv. 
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La  femme  du  nommé  R...,  rafîîneiir  de  Obs.  XLir. 
sucre,  accoucha,  pour  la  première  fois,  le 
12  janvier  1770.  Le  travail  fut  long  et  fa- 
tigant :  la  tête  de  l'enfant,  après  avoir  passé 
le  couronnement,  resta  plus  de  six  heures 
à  descendre  et  à  remonter  alternativement; 
elle  ne  franchit  la  vulve  qu'à  l'aide  de  la 
méthode  de  Smelie ,  que  je  fus  oljligé  d'em- 
ployer. Presqu'aussitôt  l'enfant  respira  et 
cria  :  je  crus  l'accouchement  terminé;  mais 
il  fallut  attendre  encore  de  nouvelles  dou- 
leurs. Les  épaules  n'étaient  point  enclavées, 
et  la  résistance  était  plus  profonde.  Enfin, 
après  quelques  contractions  utérines ,  que  la 
femme  seconda  par  ses  efforts,  le  reste  de 
l'enfant  sortit.  Dans  ce  dernier  moment,  la 
femme  porta  machinalement  les  mains  sur 
son  ventre ,  comme  pour  l'enfoncer  dans  le 
bassin  ;  et  ce  qui  me  fit  présMmer  que  la 
matrice  avait  suivi  cette  impulsion ,  et  était 
descendue  effectivement,  c'est  que  dès  que 
l'enfant  fut  dehors  et  que  l'effort  de  la  mère 
eut  cessé,  l'ombilic  de  l'enfant  fut  entraîné 
contre  la  vulve,  et  s'en  trouva  si  près,  qu'il: 
ne  me  resta  point  d'espace  pour  faire  la 
ligature  du  cordon  ombilical,  qui  était  très- 
gros  et  très-court;  je  fus  obligé  d'attendre 
que  le  délivre  se  décollât ,  ce  qui  ne  tarda 
que  quelques  instans. 

167.  Le  cas  est  beaucoup  plus  dangereux 
pour  l'enfant  lorsque  la  tête  est  dehors,  et 
que  le  cordon  la  soutient  dans  ce  lieu  par 
plusieurs  circonvolutions  autour  du  cou  ; 
non-seulement  il  ne  peut  pas  respirer  comme 
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daiis  le  cas  précédent ,  mais  enco:f e  les  veines 
jugulaires  peuvent  être  pressées  au  point  d'y 
intercepter  la  circulation.  Ce  n'est  que  dans 
ce  temps  que  Deventer  (i)  et  Smelie  (2)  or- 
donnent de  faire  passer  les  circonvolutions 
du  cordon  par-dessus  la  tête  de  l'enfant , 
lorsqu'il  s'en  trouve  d'assez  libres  pour  cela  ; 
mais  si  elles  sont  toutes  très  -  serrées ,  au 
lieu  de  rompre  le  cordon ,  ce  qui  serait  plus 
difficile  et  pas  plus  utile,  il  sera  plus  simple 
de  couper  une  des  circonvolutions  avec  les 
ciseaux,  comme  La  Motte  (3)  et  Smelie  (4) 
l'ont  fait  avec  succès  dans  cette  circons- 
tance. 

168.  Lorsque  l'enfant  vient  par  les  pieds, 
et  que  le  cordon  entoure  une  de  ses  jambes, 
il  n'est  pas  difficile  de  le  développer  5  mais 
si  après  avoir  tiré  l'enfant  jusqu'aux  fesses, 
on  trouve  le  cordon  entre  lès  cuisses,  et 
qu'il  y  soit  si  serré ,  qu'il  n'y  ait  pas  de 
possibilité  à  le  faire  passer  par  -  dessus  une 
jambe  pliée,  il  faudra  aussi  le  couper  avec 
les  ciseaux,  plutôt  que  de  le  rompre.  C'est 
le  parti  que  je  pris  pour  éviter  le  décolle- 
ment prématuré  du  placenta  ,  chez  M."ie 
E ,  marchande ,  rue  de  Condé ,  qui  fit 


(i_)  Deventer  ,  sur  la  fin  du  chap.  38,  pag.  222. 

(2)  Smelie,  tom.   2,  Recueil  21 ,  art.  5^  obs.  i  , 
pag.  438. 

(3)  Ancienne,  édition,  observ.  344»  P^ge  641  j  et 
nouvelle  édition ,  observ.  354,  P^g*    1046. 

(4)  Smelie,  tom.  2,  recueil  ai,  art.  3j  ob».  a  et 
ùf  pages  439  et  440* 
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le  6  juin  1771?  un  enfant  prodigieux,  qui  se 
présentait  dans  une  situation  contre  nature , 
et  que  je  fus  obligé  de  retourner.  Cet  en- 
fant, qui  était  mort  depuis  long-temps,  et 
dont  l'épiderme  se  séparait,  n'aurait  point 
perdu  la  vie  s'il  l'avait  eue,  car  il  sortit  par 
î'eiïét  de  la  première  douleur  qui  suivit  la 
section  du  cordon. 

169.  Si  malgré  toutes  les  précautions  que 
nous  venons  d'indiquer ,  la  matrice  se  trou- 
vait renversée  après  l'accouchement ,  et  qu'il 
y  eût  perte  de  sang ,  ce  qui  arrivera  très- 
rarement,  on  aura  recours  aux  moyens  que 
nous  indiquerons  ci  -  après  pour  ces  deux 
accidens. 

170.  L'objet  essentiel  dans  tous  les  accou- 
chemens  possibles,  est  de  laisser  agir  la  nature 
tant  qu'on  a  lieu  d'en  espérer  quelque  chose, 
de  n'en  venir  à  l'art  que  lorsque  l'on  voit 

âu'il  n'est  pas  possible  de  s'en  dispenser,  et 
'employer  toujours  de  préférence  les  moyens 
les  plus  simples  et  les  moins  dangereux.  C'est 
pour  ramener  à  ces  principes ,  que  nous 
nous  sommes  un  peu  étendus  sur  le  cas  dont 
il  vient  d'être  question  5  nous  avons  cru  utile 
de  combattre  une  pratique  nouvelle  qui  nous 
a  paru  moins  sûre  que  celle  qui  était  éta- 
blie. Cette  discussion  nous  a  un  peu  éloignés 
de  notre  objet j  nous  allons  y  revenir,  et 
rapporter  encore  un  précepte  de  M.  Le- 
vret,  que  nous  ne  trauscriroos  jamais  assez 
souvent. 
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ARTICLE      II. 

Précautions  à  prendre  pour  délivrer 
les  femmes  ,  afin  de  prévenir  la 
Perte  de  sang ,  sur-tout  lorsque  le 
placenta  ne  se  décolle  pas  natu- 
rellement ^  et  ne  peut  être  expulsé 
par  les  seules  forces  de  la  nature» 

N.<*  171.  ilL  la  suite  des  préceptes  de  M. 
Levret,  que  nous  avons  rapportés  dans  l'ar- 
ticle précédent,  on  en  trouve  un  troisième 
qui  n'est  pas  moins  essentiel,  et  qui  prescrit 
en  peu  de  mots  la  prudence  dont  on  doit 
user  pour  délivrer  les  femmes ,  afin  de  pré- 
venir les  pertes  de  sang.  Nous  allons  trans- 
crire ce  précepte  et  le  commenter  :  «  3.®  En 
»  ne  se  pressant  pas  d'extraire  le  placenta, 
»  supposé  qu'il  soit  encore  adhérent  à  la 
»  matrice  (i).  » 

172.  L'extraction  du  placenta  a  toujours 
été  le  point  le  plus  délicat  de  l'accouchement. 
Le  conseil  que  donne  M.  Levret,  de  ne  se 
pas  presser  de  l'extraire,  est  très- salutaire, 
mais  il  demande  un  peu  plus  d'explication. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  la  manière 

(1)  Suite  des  Observations  sur  les  Accouchemens 
laborieux  de  Levret ^  art.   10  j  page  266. 
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de  faire  cette  opération,  lorsque  le  délivre 
est  totalement  décollé  ,  et  que  la  matrice 
jouit  de  tout  son  ressort  j  la  nature  se  suffit 
ici  le  plus  ordinairement  à  elle -même,  et 
les  secours  de  l'art  sont  presque  inutiles. 

173.  Le  placenta  peut  être  adhérent  plus 
ou  moins  j  il  peut  s'être  détaché  dans  un 
point,  et  être  très-adhérent  dans  les  autres. 
Il  est  indubitable  que  tant  que  le  placenta 
est  adhérent  complètement  dans  une  matrice 
menacée  d'inertie ,  il  faut  bien  se  garder  d'en 
faire  l'extraction ,  et  même  de  tirer  tant  soit 
peu  le  cordon.  Si  les  adhérences  du  délivre 
étaient  fortes,  on  risquerait  de  renverser  la 
matrice  5  si  elles  étaient  superficielles  ,  on 
décollerait  très  -  aisément  ce  corps  j  et  on 
(itérait j  en  découvrant  les  sinus  utérins,  la 
seule  digue  qui  s'opposait  à  l'écoulement 
du  sang.  Il  faut  donc  attendre  que  la  ma- 
trice revienne  de  l'espèce  de  syncope  où  elle 
est  tombée,  et  qu'elle  ait  acquis  un  degré 
de  fermeté  constant.  On  ne  doit  p^s  appré- 
hender que  l'orifice  de  la  matrice  se  resserre, 
comme  le  craignait  Deventer  (1)  j  je  l'ai 
trouvé,  avec  beaucoup  d'Accoucheurs,  re- 
lâché plusieurs  heures  après  l'accouchement; 
mais  quand  même  il  se  resserrerait,  sa  con- 
traction serait  lâche ,  et  on  n'aurait  pas  de 
peine  à  la  surmonter. 

174.  Lorsque  le  placenta  commence  à  se 
décoller,  et  que  la  perte  se  déclare,  doit-on 


(i)  Deventer ,  chap.  28 ,  page 
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sur-le-champ  procéder  à  son  extraction? 
Je  crois  qu'on  ne  doit  en  venir  à  ce  moyen, 
que  quand  on  juge  la  perte  assez  abondante 
pour  faire  craindre  que  sa  continuité  n'in- 
^resse  les  jours  de  la  malade.  Si  la  perte 
est  peu  considérable,  il  faut  attendre  encore 
quelques  contractions  qui  détruiront  par  de- 
grés le  reste  des  adhérences ,  ou  qui  les  re- 
lâcheront considérablement. 

176.  La  matrice  est  quelquefois  long-temps 
sans  revenir  de  sa  syncope  ;  en  portant  la 
main  sur  le  ventre,  on  la  trouve  molle  et 
sans  ressort.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  il  survient  une  contraction 
faible  dont  la  femme  ne  s'aperçoit  pas ,  mais 
que  le  Chirurgien  reconnaît.  Quelque  temps 
après  il  en  revient  une  un  peu  plus  consi- 
dérable qui  ne  fait  encore  aucune  sensation 
à  la  malade  :  j'ai  vu  des  femmes  en  avoir 
jusqu'à  cinq  à  six  de  cette  espèce ,  et  même 
un  plus  grand  nombre,  sans  s'en  douter, 
et  sans  qu'il  survînt  de  perte  de  sang.  Enfin, 
il  en  vient  de  plus  fortes,  qui  quelquefois 
ne  produisent  encore  aucune  douleur,  et 
qui  commencent  néanmoins  le  décollement 
du  placenta. 

176.  Quand  le  placenta  se  décolle,  le  sang 
coule  ,  ou  dans  le  commencement  de  la 
contraction ,  ou  pendant  la  contraction 
même,  ou  enfin,  et  ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire ,  après  la  contraction  j  ensuite  le  sang 
cesse  de  couler ,  et  on  trouve  la  matrice 
dans  l'état  de  relâchement.  Ces  alternatives 
continuent  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  certaine 
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étendue  du  placenta  décollée,  et  qu'il  y 
ait  de  grosses  embouchures  de  vaisseaux 
découvertes  j  alors  le  sang  coule  continuel- 
lement de  ces  embouchures  ,  il  s'échappe 
perpétuellement  au  dehors  ,  ou  s'accumule 
dans  la  matrice ,  pour  sortir  dans  une  con- 
traction nouvelle ,  qui  est  du  troisième  genre 
(V.  n."'  64)  j  supposé  qu'elle  soit  assez  forte 
pour  vaincre  la  résistance  du  col;  car  sans 
cela  le  sang  resterait  dans  la  matrice ,  s'y 
coagulerait ,  et  dilaterait  de  plus  en  plus  ce 
viscère  (V.  n.o  124). 

177.  C'est  ce  moment  qu'il  faut  saisir  pour 
extraire  le  délivre.  Si  on  différait  davantage, 
la  femme  perdrait  beaucoup  de  sang,  s'af- 
faiblirait, et  le  ressort  de  la  matrice  dimi- 
nuerait dans  la  même  proportion;  de  sorte 
qu'au  lieu  d'avoir  des  contractions  plus  fortes, 
on  les  aurait  par  degrés  plus  faibles.  Si  on 
travaillait  avant  ce  temps ,  on  trouverait  des 
points  du  placenta  très  -  adhérens ,  dont  la 
nature  n'aurait  pas  préparé  la  désunion,  et 
qui  laisseraient,  en  se  séparant  d'une  matrice 
inerte,  des  sinus  veineux  très-dilatés  qui  ré- 
pandraient le  sang  avec  profusion.  Le  point 
de  maturité  du  placenta,  si  j'ose  me  servir 
de  ce  terme ,  est  dans  ce  cas  épineux ,  dif- 
ficile à  saisir;  mais  en  y  portant  toute  son 
attention,  on  peut  espérer  de  réussir. 

178.  Il  arrive  souvent  dans  ces  circons- 
tances qu'on  ne  peut  pas  se  fier  au  cordon 
pour  extraire  le  délivre ,  quand  même  il  se- 
rait décollé  totalement.  La  matrice  n'a  pas 
assez  de  force  pour  vaincre  la  faible  ré  sis- 
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tance  qu'oppose  l'orifice ,  et  il  faut  de  toute 
nécessité  l'aller  chercher.  Lorsqu'on  est 
obligé  de  le  décoller,  on  observe  quelquefois 
un  phénomène  assez  remarquable.  Si  on  a 
commencé  le  décollement  dans  le  fond  de 
la  matrice  -  on  sent  qu'il  se  resserre  de  lui- 
même  par  son  propre  ressort,  dans  le  lieu 
décollé,  à  mesure  que  l'ouvrage  avance;  de 
manière  que  cette  portion  du  fond  paraît 
être  une  partie  des  parois  ,  tandis  que  le 
lieu  où  le  placenta  est  encore  adhèrent , 
reste  enfoncé,  et  pourrait  être  pris  lui  même 
pour  le  fond  de  cet  organe  (V.  n.o  63). 
Ceci  arrive  sur-tout  lorsque  la  matrice  n'est 
pas  dans  une  inertie  bien  considérable,  et 
que  ses  parois  ne  sont  pas  trop  engorgées. 
179.  Si  on  n'a  pas  décollé  le  placenta  en 
totalité,  et  qu'on  entraîne  au  dehors  ce  qu'on 
en  a  saisi,  le  reste  peut  se  déchirer  et  de- 
meurer adhérent  à  la  portion  de  la  matrice 
où  il  était  attaché.  Cet  accident  arrive  quel- 
quefois aux  femmes  où  le  délivre  s'est  dé- 
collé de  lui  -  même  ,  pour  la  plus  grande 
partie ,  et  a  été  poussé  par  la  contraction 
utérine  dans  le  vagin  :  on  le  croit  décollé 
tout-à-fait,  on  tire  avec  le  cordon;  la  pe- 
tite résistance-  que  l'on  rencontre  n'arrête 
pas,  et  le  placenta  se  déchire.  11  arrive  aussi 
quelquefois  que  là  portion  adhérente  est  si 
fort  attachée  à  une  des  crêtes  utérines ,  qu'elle 
déchire  celle-ci  à  sa  racine.  On  est  averti 
de  ces  accidens  dans  les  deux  cas,  parla 
résistance  elle-même  qui  manque  tout-à- 
coup,  et  qui  communique ,  dans  ce  moment^ 
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à  la  main  qui  tient  le  cordon  ou  le  pla- 
centa ,  un  certain  frémissement  qu'il  faut 
avoir  senti  pour  en  avoir  l'idée.  Ce  frémis- 
sement que  j'ai  éprouvé  plusieurs  fois,  m'a 
toujours  annoncé  le  déchirement  du  délivre; 
j'ai  porté  autant  de  fois  la  main  dans  la  ma- 
trice, et  j'ai  décollé  sur-le-champ  Ta  portion 
restante  que  j'ai  trouvé  être  une  partie  du  bord 
du  placenta ,  quelquefois  très-adhérente,  et 
toujours  collée  à  une  des  parois  de  l'utérus, 
soit  latérale ,  soit  postérieure ,  au-dessous  de 
l'insertion  d'une  des  trompes ,  qui  est  le 
lieu  où  cet  organe  a  le  moins  cle  ressort 
(V.  n.o*  61,  63,  'j^').  Instruit  par  ces  exem- 
ples et  par  la  lecture  de  Smelie  (1),  dès  que 
j'éprouve  la  moindre  résistance  en  tirant  le 
placenta  tombé  en  partie  dans  le  vagin  , 
l'attends  de  nouvelles  contractions  utérines; 
si  elles  ne  produisent  pas  l'effet  que  j'en  es- 
père, ou  qu'il  se  déclare  une  hémorragie, 
je  porte  la  main  dans  la  matrice  à  côté  du 
placenta,  et  je  décolle  avec  les  dfoigts  ce 
que  je  trouve  encore  adhérent.  Par  cette 
méthode,  on  empêche  le  déchirement  du 
délivre  et  des  crêtes  utérines;  on  évite  la 
nécessité  de  porter  la  main  dans  la  matrice , 
après  qu'une  femme  est  délivrée ,  et  on  pré- 
vient les  accidens  qui  peuvent  naître  de  la 
rétention  d'une  portion  d'arrière-faix. 

180.  Il  peut  cependant  arriver,  qu'il  reste 
une  portion  de  placenta  dans  la  matrice  , 


(1)  Smelie }  tome  1  ,   page  244' 
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soit  parce  qu'on  n'aura  pas  été  à  portée  de 
prendre  à  temps  les  précautions  que  nous 
venons  d'indiquer  ,  ou  parce  qu'il  se  sera 
trouvé  des  circonstances  particulières  et  im- 
prévues c[ui  en  auront  empêché  l-eff'et.  Ce  cas 
peut  mênig  avoir  lieu  quelquefois  sans  qu'on 
s'en  aperçoive. 

181.  Si  les  houpes  mamelonnées  du  pla- 
centa se  déchirent  par  couches,  il  sera  bien 
difficile  de  le  découvrir  au  premier  coup- 
d'œil  ;  le  reste  de  ses  houpes  qui  subsisteront 
encore ,  pourront  faire  croire  que  le  placenta 
est  entier ,  et  ce  ne  sera  qu'en  les  examinant 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  qu'on 
verra  qu'elles  sont  moins  élevées  que  les  au- 
tres ,  et  qu'il  manque  une  partie  de  leur  subs- 
tance. 

183.  Il  peut  arriver  aussi  que  le  placenta 
ait  des  cotylédons  particuliers ,  séparés  de  la 
masse  qui  conserve  d'ailleurs  sa  forme  ré- 
Obs.XLlV.  gnlière.  ,iJ'en  ai  rencontré  quelques-uns  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  distant 
de  plus  de  trois  doigts  du  bord  du  vrai  pla- 
centa j  Mauriceau  a  observé  le  même  phé- 
nomène (1).  Si  un  cotylédon  de  cette  espèce 
est  très  -  adhérent ,  le  vrai  placenta  pourra 
se  décoller  et  être  expulsé  par  les  seules 
forces  de  la  nature;  lorsqu'il  sera  parvenu 
dans  le  vagin ,  on  croira  qu'il  ne  reste  plus 
que  les  membranes  5  en  les  tirant  même 
très -faiblement,  elles  se  décolleront  de  la 

(1)  Mauriceau  j  tom.  2,  obs.    129  et  602, 
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surface  du  cotylédon  restant,  ou  se  déchire- 
ront sur  les  bords.  Comment  sera-t-il  pos- 
sible alors  de  soupçonner  cet  événement? 
On  ne  pourra  en  être  instruit  que  par  les 
suites. 

i83.  Il  y  a  de  plus  des  circonstances  où 
l'on  ne  peut  pas  décoller  le  placenta  en  to-; 
talité,  et  où  l'on  est  nécessité  d'en  laisser 
une  portion  dans  la  matrice.  Smelie  en  rap-  ^^**'  ■^■^^• 
porte  un  exemple.  Il  avait  accouché ,  en  al- 
lant chercher  les  pieds  de  l'enfant ,  une  femme 
grosse  de  six  mois  qui  avait  une  perte  de 
sang  5  il  fut  encore  obligé  d'introduire  la 
main  dans  la  matrice  yjour  décoller  le  déKvre  ; 
mais  la  partie  inférieure  de  ce  corps  lui 
parut  squirreuse  et  si  adhérente  à  la  paroi 

i)Ostérieure  de  l'utérus,  qu'il  aima  mieux  la 
aisser ,  que  de  s'exposer  à  décliirer  la  subs- 
tance intérieure  de  la  matrice.  Il  se  contenta 
d'extraire  la  portion  qui  était  séparée  :  «  Car  Obs.  XLVI- 
»  quelque  temps  avant  que  ceci  m'arrivât , 
33  dit  l'Auteur,  j'avais  une  malade  dont  j'ai 
53  toujours  attribué  la  mort  à  la  grande  force 
33  dont  il  fallut  se  servir  pour  séparer  le  pla- 
>î  centa  dans  son  septième  mois  (i)-  » 

184.  Les  circonstances  particulières  que 
nous  venons  d'exposer,  exceptées,  il  sera 
très-aisé,  à  l'inspection  du  placenta,  de  re- 
connaître s'il  en  reste  une  portion  dans  la 
matrice.  On  verra  une  lacune  dans  le  pla- 


(i)  Smelie,  tom.  3,  recueil  33,  n."  2 ,  obs.  i."j 
allez  jusqu'à  la  fin  de  la  page  i4^* 


(  t38  ) 

centa  qui  le  rendra  irrégulier  5  on  observera 
la  même  chose  dans  les  membranes.  Si  celles- 
ci  subsistaient  encore ,  on  les  trouverait  plus 
minces,  et  on  apercevrait  les  vestiges  du  dé- 
chirement. Si  au  contraire  la  lacune  du  pla- 
centa dépendait  d'une  irrégularité  naturelle, 
les  membranes  qui  remplissent  le  vide  exis- 
teraient toujours,  elles  seraient  plus  épais- 
ses ,  quelquefois  comme  charnues  ,  et  on 
n'apercevrait  aucune  marque  de  délabre- 
ment. 

i85.  De  quelque  manière  que  ce  soit  qu'il 
reste  une  portion  de  placenta  dans  la  ma- 
trice, c'est  toujours  un  accident  (quoi  qu'en 
dise  Pusos,  chap.  i3,  p.  164)  auquel  il  faut 
remédier  aussitôt  qu'on  en  a  connaissance 
et  qu'il  est  possible.  L'opération  ne  sera  pas 
difficile  si  on  l'entreprend  immédiatement 
après  l'expulsion  du  délivre.  L'orifice  de  la 
matrice  ne  sera  pas  encore  assez  serré,  et 
on  pourra  y  introduire  la  main ,  souvent 
sans  que  l'accouchée  et  les  assistans  s'en 
Obseiv.  aperçoivent.  La  Motte ,  après  avoir  accouché 
:xL\ii.  jjjjg  Dame  de  son  premier  enfant,  et  ex- 
trait le  délivre  qui  fut  long  à  se  détacher, 
reconnut  en  examinant  ce  aernier ,  selon  sa 
coutume,  «  qu'il  en  manquait  une  huitième 
35  partie,  et  d'une  manière  assez  extraordi- 
55  naire ,  en  ce  qu'elle  commençait  presqu'à 
2>  son  centre,  et  s'en  allait  en  s'élargissant 
5»  jusqu'à  l'extrémité  de  sa  circonférence.  » 
Il  introduisit  sur-le-champ  la  main  dans  la 
matrice,  et  détacha  de  la  paroi  postérieure 
de  ce  viscère  la  portion  restante,  sans  que 
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personne  s'en  aperçût.  Il  ajoute,  dans  la  ré- 
flexion qui  suit,  avoir  fait  la  même  chose 
dans  beaucoup  d'autres  occasions  (i). 

186.  S'il  y  a  long* temps  qu^e  le  placenta 
est  expulsé ,  on  se  conduira  relativement 
aux  accidens  qui  se  présenteront.  Lorsque 
la  perte  subsiste,  on  trouve  toujours  l'oriiice 
de  la  matrice  ouvert;  et  si  on  ne  peut  pas 
y  introduire  la  main  toute  entière,  on  a  sou- 
vent la  facilité  d'y  faire  pénétrer  deux  doigts, 
avec  lesquels  on  touche  quelquefois  le  fond 
de  la  matrice,  déjà  beaucoup  rétréci.  Si  au 
contraire  il  n'y  avait  point  d'hémorragie , 
et  que  l'orifice  de  la  matrice  fût  presque 
fermé,  il  ne  faudrait  faire  aucunes  tenta- 
tives ,  qui  seraient  le  plus  ordinairement  in- 
fructueuses et  qui  pourraient  attirer  des 
accidens  ',  il  vaudra  mieux  attendre  que  la 
perte  se  déclare.  On  en  sera  averti  par  des 
tranchées  douloureuses  qui  précéderont,  ou 
par  une  perte  qui  sera  toujours  l'effet  de 
contractions  utérines,  quelquefois  non  dou- 
loureuses. Ces  contractions  feront  ouvrir 
l'orifice,  et  expulseront  en  bloc  les  caillots 
qui  avaient  d'abord  arrêté  l'hémorragie. 
Après  cette  évacuation,  la  matrice  tombe 
dans  le  relâchement,  et  le  sang  coule  fluide 
sans  interruption ,  souvent  pendant  très- 
long-temps. 

187.  Ce  sera  ce  moment  qu'il  faudra  choi- 
sir pour  opérer.  Si  on  peut  faire  pénétrer 


(i)  La  Motte,   ancienne  édit. ,  observ.  38o  j  pag. 
729;  et  nouvelle  obs.  374>  page  ii49' 
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deux  doigts  dans  la  matrice,  on  trouvera; 
facilement  la  portion  de  placenta  qui  sera 
en  partie  décollée,  et  quelquefois  on  n'aura 
pas  beaucoup  de  peine  à  l'attirer  près  de  l'o- 
rifice ,  où  on  pourra  l'assujétir  avec  le  pouce 
Observ.  pour  l'entraîner  au  dehors.  En  1769,  je  fus 
XLvm.  appelé,  rue  du  Chaignot,  pour  la  femme 
d'un  tailleur  de  pierres ,  accouchée  depuis 
quinze  jours,  et  attaquée  depuis  vingt-quatre 
heures  d'une  perte  de  sang  qui  l'avait  fort 
affaiblie.  J'introduisis  ma  main  toute  entière 
dans  le  vagin,  et  deux  doigts  dans  la  ma- 
trice, avec  lesquels  je  détachai  une  portion 
de  placenta  grosse  comme  un  œuf  de  poule , 
dont  je  fis  l'extraction,  et  la  perte  cessa. 
C'est  la  méthode  que  La  Motte  employait 
pour  extraire  les  portions  du  délivre  restées 
dans  la  matrice ,  les  placenta  de  foetus  avor- 
tifs  et  les  faux  germes.  J'ai  réussi  nombre 
de  fois  dans  les  mêmes  cas,  en  suivant  son 
exemple. 

188.  Mais  si  l'orifice  de  la  matrice  était 
trop  serré  pour  qu'on  pût  y  introduire  deux 
doigts,  ou  qu'en  les  y  introduisant,  il  ne  fut 
pas  possible  d'achever  le  décollement  de  la 
portion  de  délivre ,  ou  d'en  faire  l'extri^c- 
tion,  si  elle  était  totalement  décollée,  il  fau- 
drait abandonner  le  tout  à  la  nature.  Si  la 
perte  était  abondante  ,  et  faisait  craindre 
pour  les  jours  de  la  malade,  on  l'arrêterait 
par  la  méthode  que  nous  indiquerons  dans 
la  troisième  partie. 

189.  Lorsque  la  portion  de  délivre  est  to- 
talement décollée ,  et  q^ue  la  matrice  n'est 
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pas  dans  l'inertie ,  il  n'y  a  point  de  perte 
de  sang,  parce  que  l'utérus  se  resserre  par 
son  propre  ressort  autour  de  la  portion  de 
placenta  restante.  C'est  peut-être  là  le  seul 
cas  où  l'on  puisse  essayer  la  pince  à  faux 
germe  de  M.  Levret ,  nOn  pas  dans  1© 
dessein  de  prévenir  le  retour  de  la  perte, 
qui  est  bien  moins  à  craindre ,  mais  pour 
parer  aux  accidens  qui  peuvent  naître  de 
la  pourriture  du  corps  étranger  que  contient 
la  matrice. 

190.  Mais  le  placenta  peut  rester  lui-même 
en  totalité  dans  la  matrice  resserrée  après 
l'accouchement,  et  y  séjourner  pendant  un 
temps  considérable ,  sans  qu'il  se  déclare  de 
perte  de  sang,  ni  de  contractions  utérines 
apparentes.  Cet  accident  jette  dans  l'inquié- 
tude, et  avec  raison,  par  rapport  aux  suites 
qui  sont  quelquefois  très-fùne€tes.  Dans  cette 
circonstance,  si  on  se  bornait  à  tirer  le  cor- 
don ombilical,  et  qu'on  y  employât  beau- 
coup de  force,  on  pourrait  encore  renverser 
la  matrice.  Si  cet  accident  n'arrivait  pas, 
on  entraînerait  ce  viscère  en  entier  dans 
le  vagin.  Si  malgré  cela  on  s'obstinait  à 
tirer,  outre  que  l'on  préparerait,  pour  la 
suite ,  la  voie  à  une  chute  de  matrice ,  on 
pourrait  encore  rompre  le  cordon  jusqu'à  sa 
racine  au  placenta. 

191.  Ces  manœuvres  indiscrètes  ne  seront 
jamais  tentées  long  -  temps  par  un  Accou- 
cheur intelligent;  la  plus  légère  résistance 
réveillera  son  attention ,  et  il  cherchera  à 
s'instruire  de  l'espèce  d'obstacle  qui  s'op- 
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pose  à  rexpulsion  du  délivre.  Cet  obstacle 

f»eut  dépendre,  dans  le  cas  en  question,  de 
'inertie  de  la  matrice  par  défaut  de  con- 
traction (V.  n.os  72,  73,  82,  122,  123), 
du  resserrement  de  l'orifice  (V.  n.o  82), 
de  l'adhérence  immédiate  du  placenta  (V. 
ïi.o*  69,  60  f  ^1  )?  ou  de  son  enkistement 
(V.n.o^  69,  118). 

192.  Si  dans  ces  dil'férens  genres  d'obsta- 
cles, on  abandonne  l'expulsion  du  placenta  à 
la  nature,  voici  ce  qui  arrivera.  Ou  la  nature 
expulsera  le  délivre  sans  accident,  lorsque 
les  contractions  utérines  se  renouvelleront; 
ou  elle  ne  décollera  ce  corps  qu'en  partie, 
d'où  suivra  la  perte  de  sang;  on  elle  le  dé- 
collera en  totalité,  mais  n'ayant  pas  assez 
de  force  pour  l'expulser,  il  se  corrompra 
dans  la  matrice. 

193.  La  première  terminaison  est  la  plus 
avantageuse  ;  elle  arrive  même  souvent  :  on 
en  trouve  des  exemples  dans  les  Observa- 
teurs ,  et  il  n'y  a  point  d'Accoucheur  qui 
Tien  ait  rencontré  dans  sa  pratique.  Les  deux 
dernières  sont  plus  rares,  mais  très^-funestes. 
L'une  met  la  femme  en  danger  de  périr 
d'hémorragie  ;  et  l'autre ,  des  effets  de  la 
pourriture ,  quelquefois  dans  uti  très -court 
espace  de  temps.  Dans  cette  attente  embar- 
rassante, quelle  conduite  doit  -  on  tenir? 
Elle  n'est  point  équivoque  lorsque  la  perte 
se  déclare  ,  et  nous  croyons  l'avoir  assez 
annoncé  par  ce  qui  précède  ;  mais  si  la 
perte  ne  se  déclare  pas,  attendra-t-on  que 
le  placenta  se  pourrisse  dans  la  matrice , 
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d'où  il  se  décolle  quelquefois  sans  qu'on  s'en 
aperçoive?  ne  sera-t-il  pas  plus  sage,  dès 
qu'on  aura  assez  attendu,  et  qu'on  recon- 
naîtra que  l'utérus  aura  repris  son  ressort, 
d'en  l'aire  l'extraction,  non  pas  en  tirant  le 
cordon ,  puisque  cela  serait  insuiEsant ,  et 
qu'il  en  résulterait  des  inconvéniens  (  V. 
n.^  190  )>  niais  en  introduisant  la  main  dans 
la  matrice  ?  C'était  là  la  méthode  de  La  Motte, 
dont  nous  avons  parlé  n.^  84,  et  dont  l'au- 
torité est  ici  d'un  grand  poids. 

194.  Dans  les  dil'ferens  cas  de  rétention 
de  placenta  dont  nous  avons  fait  mention 
jusqu'à  présent,  nous  avons  démontré  qu'il  y 
en  avait  plusieurs  où  son  extraction  pouvait 
arrêter  la  perte  de  sang  déclarée,  et  d'au- 
tres où  elle  pouvait  la  prévenir.  Ce  sera  donc 
comme  un  moyen  curatif  et  préservatif,  que 
nous  allons  rapporter  la  manière  de  faire 
cette  opération  ;  mais  auparavant  on  nous 
permettra  d'examiner  une  contradiction  qui 
se  trouve  dans  POuvrage  de  La  Motte,  au 
sujet  de  la  difficulté  plus  ou  moins  grande 
qu'on  éprouve  à  la  pratiquer. 

196.  La  Motte  avance  dans  la  réflexion 

3ui  suit  l'observation  377  (qui  est  la  383.* 
e  l'ancienne  édition),  que  l'extraction  du 
placenta  devient  d'autant  plus  difficile ,  qu'il 
y  a  plus  de  temps  que  l'enfant  est  sorti  ;  et 
dans  la  réflexion  à  la  suite  des  observations 
379,  80,  81  et  82-  (qui  sont  les  385,  85, 
87  et  88  de  l'ancienne  édition),  il  dit  que 
plus  le  temps  de  l'accouchement  s'éloigne, 
plus  la  dilatation  se  trouve  facile  et  aisée. 
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Ï96.  La  première  assertion  est  placée  à 
îa  suite  de  plusieurs  observations  de  femmes 
qui  étaient  accouchées  avant  terme,  et  entre 
autres ,  d'une  bourgeoise  qui  était  pour  La 
Motte  plus  qu'une  sœur ,  ce  sont  ses  expres- 
sions. Il  se  glorifie  d'avoir  délivré  cette 
femme  chérie ,  d'un  placenta  avortifqui  cau- 
sait une  perte  de  sang  très  -  considérable  5 
mais,  ce  qui  n'est  pas  à  imiter,  c'est  qu'il 
prend  de-la  occasion  de  censurer  amèrement 
la  conduite  de  Mauriceau  à  l'égard  de  sa 
sœur^  quoique  celle-ci  fût  dans  un  cas  bien 
différent  et  beaucoup  plus  dangereux  (1).  On 
peut  conjecturer  que  cet  Auteur  entendait 
ici,  que  l'extraction  des  petits  placenta  n'é- 
tait point  si  difficile  immédiatement  après 
l'accouchement,  que  quelque  temps  après, 
et  que  le  contraire  se  rencontrait  pour  les 
placenta  de  femmes  qui  étaient  accouchées 
,au  terme  de  neuf  mois.  Cette  seconde  as- 
sertion opposée  à  la  première,  se  trouve  à 
la  suite  de  quatre  observations  de  femmes 
qu'il  avait  délivrées  à  ce  terme  (V.  n.»  84). 

197.  Voilà,  je  pense,  comme  il  faut  en- 
tendre les  deux  passages  que  nous  venons 
de  rapporter,  pour  pallier  la  contradiction 
qui  s'y  rencontre.  Mais  voici  les  raisons  qui 
rendent  la  dilatation  du  col  de  la  matrice, 
et  par  conséquent  l'extraction  du  placenta 
par  l'opération  manuelle,  plus  ou  moins  dif- 
ficile. 


(1)  Voy.  Mauriceau,  t;om.  i,  liv.  1  j  cliap.  xxi, 
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198.  Moins  la  grossesse  est  avancée  quand 
la  femme  accouche ,  plus  le  col  de  la  ma- 
trice conserve    de  force  et  de  solidité  ;  il 
sera  donc  très  -  difficile  de  le  dilater  pour 
aller  chercher  le  placenta.  Si  au  contraire 
la  femme  accouche  à  son  terme ,  l'orifice 
qui  aura  prêté  davantage ,  qui  aura  été  plus 
aminci,  s'ouvrira  plus   aisément    par  l'in- 
troduction de  la  main  5  mais  dans  les  deux 
cas ,  la  difficulté  sera  encore  relative  au  temps 
qui  se  sera  passé  depuis  l'accouchement.  Si 
l'enfant  ne  fait  que  de  sortir,  on  pénétrera 
plus  aisément  dans  la  matrice,  en  quelque 
temps    que    l'accouchement   arrive  ,    parce 
qu'on  profitera  de  la  dilatation  de  son  col 
qui  vient  d'être  opérée.  Mais  si  on  a  laissé 
écouler  un  certain  temps,  le  col,  qui  aura 
eu  celui  de  se  resserrer  par  son  propre  res- 
sort ,  opposera  beaucoup  plus  de  résistance , 
sur-tout  dans  les  accouchemens  avant  terme  j 
et  si  on  éprouve  moins  de  difficulté  quel- 
ques jours  après,  ce  n'est  que  parce  que  les 
contractions  de  la  matrice ,  qui  se  sont  re- 
nouvelées ,  ont  décollé  le  placenta ,  et  ont 
disposé  le  col  à  s'ouvrir.  Voilà  pourquoi  La 
Motte  eut  plus  de  facilité  à  délivrer  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  des  obser- 
vations que  nous  avons  citées  n.^s  84,  196, 
quoiqu'il  y  eût  deux  jours  qu'elle  fût  accou- 
chée j  le  placenta  était  corrompu  et  d'une 
puanteur  énorme  :   suivant  son  rapport ,  il 
y  avait  donc  déjà  long- temps  qu'il  était  dé- 
collé. U  n'en  sera  pas  de  même  tant  que  le 
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placenta  sera  adhérent ,  et  que  la  matrice 
n'aura  pas  encore  remué. 

199.  Lorsqu'on  est  décidé  à  faire  l'extrac- 
tion du  placenta,  en  introduisant  la  main 
dans  la  matrice  ,  on  fait  placer  la  femme 
dans  une  situation  commode  pour  elle  et 
pour  le  Chirurgien.  On  la  met  sur  le  travers 
d'un  lit  qui  soit  assez  élevé  j  elle  est  couchée 
sur  le  dos ,  les  fesses  sur  le  bord  du  lit ,  et 
la  tête  un  peu  élevée.  Une  personne  est 
placée  de  l'autre  côté  du  lit,  qui  appuie  ses 
deux  mains  sur  les  épaules  de  la  malade, 
pour  l'empêcher  de  reculer,  et  deux  autres 
assises  devant  le  lit,  tiennent  les  extrémités 
inférieures  de  la  malade  pliées  et  écartées. 
Jj'Opérateur  se  place  entre  ces  deux  der- 
nières. Il  cherche  à  s'assurer,  avant  toutes 
choses ,  autant  qu'il  est  possible ,  du  côté  de 
la  matrice  où  est  attaché  le  placenta  (  V. 
n.<>s  116,  117).  Cette  circonstance  intéres- 
sante l'oblige  à  se  servir  d'une  main  plutôt 
que  de  l'autre.  Ainsi,  si  le  délivre  est  atta- 
ché, du  côté  droit,  il  se  servira  de  la  main 
droite ,  et  s'il  est  collé  du  côté  gauche ,  il  pré-^ 
férera  la  main  gauche.  Il  graisse  celle  avec 
laquelle  il  doit  opérer,  saisit  le  cordon  om- 
bilical de  l'autre ,  tient  celui  -  ci  ferme  ,  et 
introduit  la  main  ointe,  les  doigts  rappro- 
chés en  forme  de  cône ,  toute  entière  dans 
le  vagin  j  alors  il  cherche  à  découvrir  l'ori- 
fice de  la  matrice.  S'il  sort  quelques  portions 
de  membranes,  il  les  rapproche  du  cordon 
pour  introduire  sa  main  entre  elles  et  la  paroi 
de  la  matrice.  Lorsque  tout  est  ainsi  pré- 
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paré,  il  quitte  le  cordon  ombilical,  porte  la 
inain  qu'il  a  de  libre,  sur  le  ventre,  pour 
appuyer  sur  le  corps  de  la  matrice,  afin  de 
l'empêcher  de  reculer,  Igrsqu'il  introduira 
son  autre  main  dans  sa  cavité.  Il  insinue 
les  doigts  de  celle-ci,  les  uns  après  les  au- 
tres, dans  l'orifice  de  la  matrice,  toujours 
au  dehors  des  membranes ,  dilate  le  col , 
s'il  est  resserré,  en  écartant  les  doigts,  et 
paVvient  peu  à  peu,  avec  de  la  patience  et 
beaucoup  de  douceur,  à  faire  pénétrer  la 
main  toute  entière.  Il  plie  ses.  doigts  autant 
qu'il  est  nécessaire ,  pour  les  accommoder 
à  la  paroi  de  la  matrice  qu'il  touche  avec 
le  dos  de  la  main.  L'extrémité  des  doigts  se 
trouve  alors  au  fond  de  la  matrice,  et  sur 
le  bord  postérieur  du  placenta.  Si  ce  corps 
est  décollé  en  partie,  c'est  là  où  on  trou- 
vera le  décollement  (V.  n.^^  61,  117)5  et  s'il 
est  adhérent  par-tout,  c'est  le  lieu  où  on 
aura  plus  de  facilité  à  le  décoller.  Pour  y 
parvenir,  on  cherche  à  distinguer  le  bord 
du  placenta  de  la  paroi  de  la  matrice  qui 
en  est  voisine.  On  le  distinguera  facilement, 
s'il  n'est  ni  enkisté  ni  encadré,  les  mem- 
branes ont  conduit  jusqu'à  lui,  on  le  sent 
plus  élevé  et  plus  inégal,  et  la  femme  n'é- 
prouve aucune  sensibilité  lorsqu'il  est  touché 
seul.  Après  cette  découverte,  on  essaie  de 
séparer  les  premières  houpes  mamelonnées 
du  placenta,  en  introduisant  les  doigts  avec 
douceur  entre  elles  et  la  matrice.  Les  pre- 
mières houpes  séparées  donnent  de  la  faci- 
lité pour  séparer  les  autres.  On  continue, 


(x48) 

de  proche  en  proche  ,  en  recourbant  les 
doigts ,  et  on  pousse  toujours  ce  qu'on  a 
séparé  dans  l'intérieur  de  la  main ,  jusqu'à 
ce  que  tout  soit  décollé.  Après  cela  on  fait  .  î 
passer  la  masse  décollée  par  l'orifice ,  en  re- 
tirant la  main  ,  et  l'opération  est  faite  le 
plus  ordinairement,  parce  que  la  matrice  se 
contracte  et  chasse ,  après  le  placenta ,  tout 
ce  qui  remplit  sa.  cavité  et  qui  n'adhère 
point  à  ses  parois.  Il  faudra  aussi  extraire 
toutes  les  membranes ,  autant  qu'il  sera  pos- 
sible, parce  que  si  elles  séjournaient  ensuite 
assez  long-temps  dans  l'utérus  pour  s'y  cor- 
rompre ,  elles  produiraient  des  accidens  : 
c'est  un  conseil  prudent  que  donne  Peu  , 
et  dont  il  recommande  très-scrupuleusement 
l'exécution  (i). 

2,00.  Cette  méthode  d'exraîre  le  placenta, 
à  quelques  circonstances  près,  est  celle  que 
l'on  trouve  dans  la  plupart  des  Auteurs.  Il 
semble ,  après  en  avoir  fait  la  lecture ,  qu'il 
n'y  ait  rien  de  si  facile  ;  et  effectivement , 
dans  certains  cas ,  on  l'exécute  assez  aisé- 
ment; mais  dans  d'autres,  c'est  une  opéra- 
tion très  -  difficile  ,  très  -  délicate  ,  et  qui 
demande  beaucoup  de  présence  d'esprit. 
Quelquefois  on  a  a  faire  à  un  placenta  an- 
fractueux  ,  facile  à  rompre  ,  le  moindre 
effort  le  déchire  ;  la  matrice  fournit  des 
prolongemens  en  forme  de  crêtes  que  l'on 


(1)  Voy.  la  Pratique  des  Accouchemens  de  Peu^^ 
chap.  27 ,  pag.  493. 
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sent  très  -  saillantes  avec  l'extrémité  des 
doigts,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
des  lambeaux  de  placenta.  Souvent  on  dé- 
colle la  moitié  de  ce  corps  avec  beaucoup 
de  facilité,  le  reste  est  très-adhérent,  et  ne 
peut  se  séparer  sans  violence  :  la  perte  aug- 
mente ,  le  sang  coule  à  flots ,  et  il  survient 
des  faiblesses  qui  épouvantent. 

201.  Je  sais  que  la  présence  de  la  main 
dans  la  matrice ,  et  du  bras  à  l'orifice  et 
dans  le  vagin,  fait  quelquefois  l'office  de 
tampon ,  et  s'oppose  a  l'écoulement  du  sang 
au  dehors  ;  mais  d'autrefois  aussi ,  et  sur-r 
tout  lorsque  la  matrice  ne  jouit  pas  de  tout 
son  ressort ,  il  survient  un  relâchement  après 
la  contraction  qu'on  a  excitée,  et  c'est  dans 
ce  moment  que  le  sang  coule  fluide  et  en 
abondance  autour  du  bras.  Il  ne  faut  pas 
pour  cela  abandonner  son  ouvrage;  cepen- 
dant il  est  nécessaire  de  retirer  la  main , 
et  d'entraîner,  s'il  est  possible,  hors  de  la 
matrice,  la  portion  de  placenta  que  l'on  a 
saisie.  Si  elle  se  déchire ,  cela  ne  doit  pas 
décourager  ;  on  introduira  de  nouveau  la 
main  pour  en  saisir  une  autre  portion ,  et 
ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  que  tout  soit  ex- 
trait. La  Motte  ,  dans  un  cas  différent  à  la  Obs,  XLIX. 
vérité ,  puisqu'il  n'y  avait  point  de  perte  de 
sang,  fut  obligé  ,  par  l'indocilité  d'une  fem- 
me, d'introduire  beaucoup  de  fois  la  main 
dans  la  matrice  pour  extraire  le  placenta 
qui  était  adhérent,  et  qu'il  tira  en  plus  de 
vingt  morceaux  (1).  M.  Peu  assure  l'avoir  tiré  ^^^'  ^' 

(1)  V.  Obs.   383,    nouvelle  édit.  ,   page   1162  j   et 
ancienne  édit.,  obs.  387,  pag.  742. 
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en  trente  pièces  pour  faire  cesser  une  perte 
de  sang  dont  était  attaquée  une  femme  qui 
demeurait  chez  M.  Serre  son  confrère,  rue 
Saint-Martin  î  il  fit  cette  opération  en  pré- 
sence de  M.  Guiar ,  Médecin ,  sans  qu'il 
en  soit  arrivé  d'accidens  (i).  Ces  observa- 
tions prouvent  qu'on  peut  porter  plusieurs 
fois  de  suite  et  sans  danger ,  la  main  dans 
la  ttiatrice.  Après  la  première  extraction 
que  l'on  aura  faite ,  il  ne  sera  plus  possible 
quelquefois  de  faire  pénétrer  la  main  en 
entier  j  mais  cela  ne  doit  point  encore  in- 
quiéter. Suivant  La  Motte  ,  «  il  ne  faut 
53  pas  croire  que  ce  soit  une  nécessité  d'in- 
»  troduire  toute  la  main  dans  la  matrice , 
35  pour  avoir  le  reste  d'un  délivre  ou  le  dé- 
55  livre  tout  entier  (2)  55. 

202.  Si  on  ne  suivait  pas  la  méthode  que 
nous  venons  de  proposer,  et  que  je  recom- 
mande dans  le  cas  dont  il  s'agit  seulement; 
qu'on  s'obstinât ,  malgré  l'abondante  effu* 
sion  de  sang ,  à  vouloir  séparer  tout  le  pla- 
centa dans  le  même  moment  ,  la  femme 
Fourrait  périr  d'hémorragie  avant  la  fin  de 
opération.  En  suivant  notre  conseil ,  on 
favorise  le  resserrement  de  la  matrice  ,  la 
séparation  du  reste  du  placenta  et  la  dimi- 
nution de  la  perte  :  en  voici  des  exemples. 

(i)Voy.  la  Pratique  des  AccoucTiemens  de  Peu^ 
chap.  27,   pag.  509. 

(2)  Voy.  la  réflexion  qui  suit  l'observation  385, 
page  1167  '^^  1*  nouv.  édition  j  et  obs.  Sgi  ,  page 
746  'le  l'ancienne. 
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Le  27  juin  1766,  MJie  V . ,  rue  Pou-  Obeerv.  Li. 

laillerie,  resta  plus  d'une  heure  et  demie, 
après  être  accouchée,  sans  délivrer 5  enfin, 
il  se  déclara  une  perte  de  sang  qui  m'o- 
bligea d'introduire  la  main  dans  la  matrice. 
Le  placenta  était  attaché  du  côté  droit,  et 
je  trouvai  décollée  la  portion  qui  répondait 
au  fond.  Je  la  fis  passer ,  en  la  renversant , 
dans  la  paume  de  ma  main,  et  essayai  de 
décoller  le  reste  avec  l'extrémité  des  doigts. 
Le  placenta  était  anfractueux  et  mollasse  , 
les  portions  que  je  séparais,  se  déchiraient 
à  mesure  5  et  lorsque  j'en  eus  décollé  environ 
la  moitié,  il  me  fut  impossible  de  séparer 
le  reste,  à  cause  de  son  extrême  adhérence. 
Les  prolongemens  utérins,  qui  étaient  con- 
sidérables ,  me  gênaient  j  il  fallait  une  at- 
tention particulière  pour  les  distinguer.  Pen- 
dant les  différentes  tentatives  que  je  fis,  la 
perte  augmenta  excessivement,  et  il  survint 
une  syncope  effrayante.  Fondé  sur  l'obser- 
vation suivante  ,  je  retirai  ma  main  de  la 
matrice,  et  entraînai  la  portion  décollée  qui 
se  déchira  presqu'entièrement.  Cette  extrac- 
tion donna  lieu  au  corps  de  la  matrice  de 
se  contracter ,  et  diminua  la  perte  en  pro- 
portion. Je  reportai  de  nouveau ,  et  presque 
sur-le-champ ,  la  main  dans  la  matrice ,  mais 
cette  fois  je  ne  pus  la  faire  pénétrer  entiè- 
ifement.  La  contraction  avait  diminué  la 
cavité  de  ce  viscère  ,  raccourci  les  crêtes 
utérines,  et  disposé  le  reste  du  placenta  au 
décollement.  J^achevai  dans  une  seule  fois 
le  détruire  le  reste  des  adhérences,  et  d'ex- 
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traire  ce  qui  restait  du  corps  étranger  ;  alors 
la  perte  cessa  totalement ,  et  il  ne  resta  que 
l'écoulement  ordinaire  (i). 

Dbs.  XL.  ^^  ^  octobre  1/65,  j'accouchai  de  son 
douzième  enfant  Madame  C...  ,  demeurant 
à  Fontaine -lés -Dijon.  Cette  femme  était 
d'une  constitution  assez  faible  ;  elle  a  été 
élevée  à  Saint-Domingue,  et  y  a  beaucoup 
souffert  de  la  chaleur.  Son  âge  était  d'en- 
viron quarante  ans.  Elle  me  dit  qu'elle  avait 
coutume  d'accoucher  assez  aisément ,  mais 
qu'elle  délivrait  très-difficilement.  En  effet, 
la  sortie  de  l'enfant  ne  fut  ni  longue  ni 
laborieuse  j  mais  après  avoir  attendu  près  de 
trois  quarts  d'heure  les  contractions  uté- 
rines pour  l'expulsion  du  délivre ,  il  se  dé- 
clara une  petite  perte  de  sang  qui  augmenta 
par  degrés  jusqu'au  point  d'occasionner  des 
faiblesses.  Je  voulus  essayer  d'extraire  le 
placenta  ,  en  tirant  le  cordon ,  et  en  me 
faisant  aider  des  efforts  de  la  mère  ;  mais 
rien  n'avança ,  la  perte  augmenta ,  et  le  cor- 
don était  si  faible,  qu'il  se  rompit  profon- 
dément. L'abondante  effusion  de  sang  me 
détermina  à  aller  chercher  le  placenta  dans 
la  matrice,  où  je  ne  pus  jamais  introduire 


(i)  J'ai  délivré  encore  deux  fois  la  même  femme 
de  la  même  manière  et  avec  le  même  succès j  savoir, 
le  16  juillet  1767,  et  le  i3  novembre  1768.  Pendant 
ces  deux  dernières  opérations  ^  elle  ne  perdit  pas 
autant  que  pendant  la  première,  parce  que  je  ne 
laissai  pas  si  long-temps  ma  main  dans  la  matrice. 
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ma  main  toute  entière.  J'eus  cependant  la 
facilité  de  saisir  la  portion  de  placenta  qui 
était  décollée 5  je  l'entraînai  dans  le  vagin, 
où  elle  se  déchira  de  manière  qu'elle  tenait 
encore  à  la  masse  par  une  de  ses  extrémités. 
J'en  pris  une  seconde  portion  qui  se  déchira 
de  même  ;  enfin,  j'en  décollai  cinq  ou  six 
portions  les  unes  après  les  autres ,  qui  se 
déchirèrent ,  et  qui  tenaient  toujours  en- 
semble par  une  de  leurs  extrémités.  La  der- 
nière portion ,  qui  était  plus  près  de  l'ori- 
fice, sortit  seule  après  avoir  été  décollée.  A 
mesure  que  je  mettais  une  portion  du  dé- 
livre hors  de  la  matrice,  je  sentais ,  avec  mon 
autre  main  appuyée  sur  la  région  hypogas- 
trique,  que  le  corps  de  ce  viscère  diminuait 
de  volume.  La  perte  diminua  aussi  dans  le 
même  degré  ,  et  s'arrêta  presque  subite- 
ment après  la  sortie  de  la  dernière  portion. 

Madame  C a  eu  des  suites  de  couches 

heureuses. 

2o3.  Lorsque  le  placenta  n'est  détaché 
dans  aucun  endroit,  et  qu'il  est  adhérent 
également  de  toutes  parts ^  il  est  quelquefois 
très- difficile  de  le  décoller  5  on  a  même  vu 
des  cas  où  cette  opération  était  absolument 
impossible.  Cependant ,  comme  le  séjour  trop 
long  de  ce  corps  dans  la  matrice ,  après  l'ac- 
couchement à  terme,  a  souvent  occasionné 
la  mort  (1)  (V.  n.o  190  et  suivans),  il  faut 


(i)  Outre  les  exemples   de  ce   fait  que  rapportent 
les  Observateurs,   il  y  a  peu  d'Accoucheurs  qui  ne 
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essayer  de  l'extraire ,  dès  que  l'on  est  assuré 
que  l'utérus  n'est  plus  dans  l'inertie.  Après 
avoir  introduit  la  main  dans  la  matrice,  avec 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées , 
s'il  est  impossible  de  décoller  les  bords  du 
placenta ,  il  faut  revenir  au  centre  de  ce 
corps,  dans  le  lieu  où  s'implante  le  cordon 
ombilical,  et  le  percer  dans  le  milieu  avec 
l'extrémité  des  doigts  ,  suivant  le  conseil 
d'Heister  (i).  Si  le  placenta  est  attaché  pré- 
cisément au  fond  de  la  matrice,  on  pourra 
espérer  de  le  trouver  décollé  dans  le  lieu 
où  on  l'aura  percé ,  quoiqu'il  soit  très  adhé- 
rent par  les  bords  (V.  n.o*  61,  62).  Le  vide 
qui  résultera  de  cette  séparation,  si  elle  se 
rencontre,  quoique  rempli  de  sang  coagulé, 
donnera  la  facilité  d'achever  le  décollement. 
Si  on  ne  trouve  rien  de  décollé,  il  faudra 
user  de  la  plus  grande  précaution,  craiçte 
de  blesser  la  matrice.  En  introduisant  les 
doigts  dans  l'ouverture  qu'on  aura  faite,  on 
les  dirigera  en  les  recourbant  du  côté  le 
moins  résistant,  ayant  attention  d  intéresser 
plutôt  le  placenta  que  la  matrice  j  et  dans  le 
cas  où  le  placenta  serait  latéral,  le  côté  le 
moins  résistant  sera  presque  toujours  en 
allant  vers  le  fond  de  l'utérus  (V.  n.*»  61). 


soient  en  état  d'en  citer  quelques-uns.  J'en  ai  noté 
trois  dans  mes  Recueils,  qui  sont  venus  à  ma  con- 
naissance. Dans  deux,  la  mort  fut  la  suite  de  la 
perte  de  sang  5  et  le  troisième ,  de  la  pourriture  du 
placenta. 
(1)  V.  Heister ,  tom.  a,  chap.  177,  pag.  459. 
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La  portion  inférieure  du  placenta  ne  se  dé- 
colle la  première,  que  lorsqu'elle  est  attachée 
bien  près  du.  col ,  parce  que  cette  partie  de 
l'utérus  est  après  le  fond  celle  qui  a  le  plus 
de  ressort;  alors  c'est  la  partie  supérieure 
du  placenta  qu'on  trouve  la  plus  adhérente. 

2.o4'  Je  n'ai  point  encore  rencontré  dans 
ma  pratique ,  de  placenta  extrêmement  adhé- 
rent de  toutes  parts.  Ce  corps  était  toujours 
décollé  par  quelqu'endroit ,  lorsque  j'ai  porté 
la  main  dans  la  matrice  pour  en  faire  l'ex- 
traction; cependa:g#|^'ai  été  obligé  une  lois 
de  le  pefeer  dans  son  milieu.  Il  y  avait  perte  Obs.  Lm, 
de  sang ,  le  placenta  situé  latéralement ,  était 
enfermé  dans  une  espèce  de  cadre  qui  m'em- 
pêcha de  découvrir  ses  bords  et  le  lieu  dé- 
collé. Je  le  perçai  à  côté  du  cordon  ombi- 
lical, sur  une  espèce  de  saillie,  et  tombai 
dans  une  cavité  remplie  dé  caillots  entre  lui 
et  la  matrice.  Son  disque  supérieur  qui  ré- 
pondait au  fond  de  la  matrice ,  était  décol- 
lé, et  je  n'eus  pas  beaucoup  de  peine  à  le 
dégager  de  la  portion  du  cadre  qui  en  re- 
couvrait le  bord.  Lé  disque  inférieur  était 
encore  très-adhérent.  On  verra  dans  la  troi- 
sième partie,  sous  le  n.^  325,  cette  obser- 
vation dans  un  plus  long  détail  ;  elle  présente 
d'autres  circonstances  très-intéressantes. 

2o5.  Si  le  placenta  est  enkisté,  il  présen- 
tera de  nouvelles  difficultés  pour  son  extrac- 
tion (  nous  avons  parlé  des  causes  et  des 
signes  de  cet  accident,  n.os  6p,  118).  Après 
avoir  introduit  la  main  dans  la  matrice,  si 
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ie  cordon  ombilical  n'a  point  été  rompu , 
il  conduira  à  l'embouchure  du  sac.  S'il  est 
rompu ,  on  trouvera  l'ouverture  du  kiste  du 
côté  où  l'on  sentira,  en  portant  la  main  sur 
le  ventre, une  tumeur  élevée  sur  la  matrice, 
et  qui  paraîtra  plus  grosse  et  plus  éminente 
que  cet  organe.  Il  faudra  laire  par  cette  ou- 
verture une  nouvelle  introduction  des  doigts 
et  de  la  main,  avec  les  mêmes  précautions 
que  l'on  aura  employées  pour  les  introduire 
d'abord  par  l'orifice  de  la  matrice  j  ensuite 
on  décollera  le  délivre  j^' il  est  encore  adhé- 
rent ,  et  on  en  fera  Ï^Êfaction  de  la  même 
manière  que  nous  l'avons  dit  ci-devant  pour 
le  placenta  adhérent. 

206.  On  sent  combien  cette  opération  doit 
être  délicate  et  difficile,  lorsque  les  adhé- 
rences sont  très-fortes ,  et  qu'il  faut  les  dé- 
truire dans  un  sac  éloigné  et  dévié,  où  la 
main  doit  être  très-gênée.  Heureusement  les 
placenta  enkistés  sont  rares,  et  leurs  adhé- 
rences immédiates  dans  le  kiste ,  encore  plus 
rares.  Elles  étaient  médiocres  dans  presque 
toutes  les  observations  que  j'ai  lues  dans  les 
différens  Auteurs  que  j'ai  consultés  ;  dans 
plusieurs  même  il  n'y  avait  point  d'adhé- 
rences ,  et  l'Accoucheur  n'a  eu  d'autres  peines 
que  celle  que  lui  a  donnée  l'introduction  de 
la  main;  il  a  ensuite  saisi  avec  facilité  le  dé- 
livre décollé  dans  sa  loge.  Je  suis  persuadé 
que  si  dans  quelques-uns  de  ces  cas  on  avait 
encore  attendu  ,  la  poche  qui  s'était  con- 
tractée pour  détacher  le  délivre  ,  l'aurait 
chassé ,  par  le  même  mécanisme ,  dans  la  vraie 
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cavité  utérine ,  d'où  il  aurait  été  expulsé  au 
dehors,  comme  cela  est  arrivé  dans  l'obser- 
vation suivante. 

Le  lo  mars  1772  ,  la  femme  du  nommé 
D....,  ouvrier  en  bas  de  soie,  accoucha  de 
son  premier  enfant.  Quelques  instans  après 
je  portai  la  main  sur  le  ventre ,  et  sentis  au 
côté  sauche  une  tumeur  assez  considérable 
qui  paraissait  entée  sur  une  plus  petite  et 
plus  profonde.  Ce  signe  me  fit  conjecturer 
que  le  placenta  était,  latéral  et  peut-être 
enkisté.Pour  m'en  assurer,  je  portai  la  main 
dans  la  matrice,  et  trouvai  au  côté  gauche 
de  la  cavité  de  ce  viscère  une  ouverture 
ovale  de  la  longueur  de  trois  doigts  et  de 
la  largeur  de  deux,  qui  aurait  prêté  facile- 
ment a  l'introduction  de  ma  main,  si  j'avais 
voulu  l'y  faire  pénétrer  sur-le-champ.  Comme 
l'accouchée  était  assise  sur  un  fauteuil,  je 
voulus  auparavant  lui  donner  une  situation 
plus  commode  pour  elle  et  pour  moi.  Je  fis 
préparer  un  lit  à  ce  dessein;  pendant  ce 
temps,  qui  fut  plus  long  que  je  ne  l'aurais 
désiré,  il  survint  des  contractions  doulou- 
reuses qui  firent  passer  le  placenta,  de  la 
poche,  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Avant 
de  faire  mettre  la  femme  en  situation ,  je 
portai  encore  la  main  sur  le  ventre,  mais 

Î'e  fus  agréablement  surpris  de  ne  plus  trouver 
a  tumeur  latérale  que  j'avais  d'abord  sentie  : 
le  corps  de  la  matrice  ne  formait  plus  qu'un 
globe  uniforme  et  ferme  ,  situé  au  milieu 
de  la  région  hypogastrique.  J'introduisis 
sur  -  le  -  champ  ma  main  dans  le  vagin  le 
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long  du  cordon  ombilical  :  le  placenta  ren- 
versé avait  été  chassé  sur  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  d'où  il  ne  fut  pas  difficile  de  l'extraire , 
en  tirant  tant  soit  peu  le  cordon  pendant 
«ne  douleur. 


i 
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ARTICLE     III. 

Manière  de  réduire  les  différens 
degrés  de  renversement  de  La  JMa- 
trice, 

J^.o  207.  iN  ous  avons  annoncé  trois  es- 
pèces de  renversemens  j  savoir ,  la  dépres- 
sion, le  renversement  incomplet  et  le  ren- 
versement complet  (  Voyez  n.^^  68 ,  98  et 
suivans ,  i33  et.  suivans  ).  La  dépression 
est  l'enfoncement  simple  du  fond  de  la  ma- 
trice 5  sans  que  la  partie  affaissée  se  présente 
à  l'orifice  (Voyez  n.°s  99  ^  i37).  Le  renverse- 
ment incomplet  existe  lorsque  le  fond  de 
la  matrice  est  engagé  plus  ou  moins  dans 
l'orilice,  et  qu'on  le  sent  dans  le  vagin  (  Voy. 
n.°^  100,  i33  ,  i36).  Enfin,  il  y  a  ren- 
versement complet,  lorsque  l'utérus  est  en- 
tièrement retourné ,  et  qu'on  le  trouve  rem- 
plissant totalement  le  vagin  ,  ou  pendant 
€ntre  les  cuisses  (  V.  n.o^  101,  i33  et  sui- 
vans). 

208.  La  simple  dépression  est  facile  à 
réduire;  il  suffit  d'introduire  la  main  dans 
la  matrice ,  et  de  repousser  la  partie  des  pa- 
rois de  cet  organe  qui  fait  saillie  en  dedans. 
Cette  réduction  est  absolument  nécessaire 
pour  donner  lieu  à  la  matrice  de  se  con- 
tracter ,  et  faire  cesser  Ja  perte  de  sang  , 
lorsqu'il  y  a  inertie.  Pour  empêcher  le  retour 
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et  favoriser  le  resserrement  utérin,  il  iant 
laisser  la  main  fermée  dans  la  matrice  jusqu'à 
ce  qu'il  vienne  une  contraction  qui  oblige  de 
la  retirer.  Si  la  dépression  n'était  point  accom- 
pagnée de  perte  de  sang,  et  qu'on  négligeât 
de  la  réduire,  elle  pourrait  augmenter  avec 
le  temps,  former  le  renversement  incomplet, 
en  dilatant  et  en  s'introduisant  dans  l'orifice 
de  la  matrice ,  et  enfin  le  renversement  com- 
plet (V.  n.<*  io3).  Les  choses  ne  parviennent 
pas  toujours  à  ce  degré,  mais  la  femme  at- 
taquée de  dépression,  peut  rester  sujète  à 
des  douleurs  dans  les  lombes,  à  des  pertes 
blanches  et  rouges  habituelles  qu'aucun  re- 
mède ne  peut  arrêter ,  et  dont  les  suites 
peuvent  être  funestes.  J'ai  connu  une  femme 
attaquée  de  ces  accidens ,  qui  est  morte  dans  | 
Obs.  LV.  le  marasme.  Son  Chirurgien  m'a  dit  plusieurs 
fois  qu'elle  avait  un  renversement  de  matrice 
qui  lui  était  survenu  après  un  accouchement, 
et  qu'il  n'avait  pas  été  possible  de  réduire  , 
parce  qu'on  s'en  était  aperçu  trop  tard.  J'ai 
découvert,  par  le  détail  qu'il  m  en  a  fait, 
que  c'était  une  simple  dépression  :  on  tou- 
chait, suivant  lui,  le  fond  de  la  matrice,  en 
introduisant  le  doigt  dans  l'orifice  à  un 
demi-pouce  de  profondeur.  Il  en  coula,  sur 
la  fin  de  la  vie,  une  liqueur  ichoreuse  et 
puante  qui  parut  le  produit  d'une  dégéné- 
ration cancéreuse. 

209.  Le  renversement  incomplet  est  tout 
aussi  facile  à  réduire ,  lorsqu'on  s'en  aperçoit 
peu  de  temps  après  qu'il  est  arrivé,  et  qu'il 
jji'y  a  point  encore  d  étranglement  :  il  suffit; 
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de  le  repousser,  il  reprend  sa  place  aisé- 
ment, et  la  matrice  se  contractant  presque 
sur-le-champ ,  arrête  l'hémorragie.  Si  le  pla- 
centa n'est  point  expulsé ,  il  sera  attaché  à 
la  partie  renversée  (V.  n.°  102).  S'il  est  en 
partie  décollé ,  et  que  le  reste  soit  peu  adhé- 
rent, on  le  séparera  avant  de  faire  la  ré- 
duction ,  comme  je  l'ai  pratiqué  dans  l'ob- 
servation rapportée  sous  le  n.<*  100.  Si  au 
contraire  il  était  très -adhérent,  il  faudrait 
replacer  le  tout  ensemble,  et  attendre  qutf 
les  tranchées. en  opérassent  la  désunion,  ou 
l'effectuer,  s'il  était  nécessaire,  par  la  mé- 
thode que  nous  avons  indiquée  n.<*  199. 

210.  La  portion  de  la  matrice  renversée 
et  tombée  dans  le  vagin  ,  peut  être  serrée 
par  l'orifice.  La  difficulté  de  la  réduction 
sera  alors  en  raison  du  degré  de  l'étran- 
glement ,  du  temps  qu'il  aura  subsisté ,  et 
de  la  quantité  du  fond  de  la  matrice  qui  . 
sera  retourné.  Avant  de  procéder  à  la  ré-  » 
duction ,  il  faudra  mettre  la  femme  dans  une 
situation  commode^  couchée  sur  le  dos,  les 
fesses  un  peu  élevées  ;  ensuite  on  intlroduira 
la  main  graissée  dans  le  vagin,  on  saisira 
la  tumeur  avec  les  doigts  écartés,  et  on  la 
repoussera  peu  à  peu  et  doucement ,  en  fai- 
sant rentrer  le  premier  ce  qui  est  sorti  le 
dernier.  C'est  ainsi,  ou  à  peu  près,  que  s'est 
conduit  Amand  (1) ,  dans  deux  renversemens  Q^ys  lvi.* 
incomplets  de  matrice  qu'il  a  eus  à  réduire. 
C'est  aussi  la  méthode  que  conseille  le  cér 

(1)  V,  Amand  j  obs.  4^  eW/o,  pages  160  et  x8a.« 

il 
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lèbre  Pusos ,  dont  la  mémoire  sera  toujours 
précieuse  à  tous  ceux  qui  étudient  l'art  des 
accouchemens ,  dans  la  Vue  d'être  utile  à 
l'humanité  (i). 

211.  Si  l'étranglement  du  fond  de  la  ma- 
trice et  l'inflammation  qui  en  résulte ,  étaient 
considérables,  on  pourrait  ne  point  réussir 
à  en  faire  la  réduction  sur-le-champ.  Il  fau- 
drait alors  avoir  recours  à  tous  les  moyens 
qui  peuvent  calmer  l'inflammation  et  ^opérer 
4e  relâchement  des  fibres  ,  tels  que  les 
saignées  répétées  suivant  les  forces ,  les  po- 
tions anodines,  les  boissons  abondantes  d'eati 
de  veau  ou  de  poulet,  les  demi-bains,  les 
fomentations  émoUientes ,  les  lavemens ,  les 
injections  fréquentes  d'eau  tiède,  etc.  Lors- 
que les  accidens  diminuent,  on  essaie  de 
nouveau  la  réduction  5  si  on  ne  réussit  pas  > 
et  que  l'inflammation  augmente  au  lieu  de 
diminuer ,  la  malade  peut  mourir  en  peu  de 
temps  de  la  gangrène  de  la  matrice.  , 

212.  Quelquefois  on  n'est  appelé  pour 
remédier  à  cette  maladie,  que  long-temps 
après  qu'elle  est  arrivée;  les  accidens  pri- 
mitifs se  sont  calmés  d'eux-mêmes ,  ou.  par 
le  moyen  des  remèdes  ;  mais  la  matrice  peut 
avoir  pris  comme  une  nouvelle  manière 
d'être,  qui  rendra  sa  réduction  impossible. 
Nous  allons  expliquer  notre  idée. 

21 3.  Le  corps  de  la  matrice  renversé  et 
engagé  dans  son  orifice,  y  est  resserré  cir- 

"-— —  ■  Il  I       I      ir  ■  -  - 

(1)  V.  Ace.  de  Pusos  ^  chap.  2  du  Traité  des  ma» 
ladies  de  la  Matrice  ,  «page  i5o. 
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cuîairèment  comme  par  un  anneau.  S'il  reste 
long-temps  dans  cette  position ,  le  lieu  com- 
primé s'affaisse  par  degrés,  et  on  y  trouve 
comme  une  espèce  de  col  qui  sépare  le  fond 
de  la  matrice  en  deux  portions ,  dont  Tniie 
est  en  deçà  de  l'orifice,  et  l'autre  en  delà. 
C'est  la  forme  que  la  matrice  renversée  in-  obs.  LVII; 
complètement ,  depuis  plus  d'un  an ,  avait 
prise  dans  une  pauvre  femme  du  village 
de  Change  près  de  Nolay ,  qui  fut  examinée  • 
par  M.  Hoin  père,  le  i5  septembre  1771.  Ce 
coi  n'a  pu  se  former  que  par  le  rapproche- 
ment des  fibres  utérines,  qui  ont  en  même 
temps  diminué  de  volume  ,  acquis  plus  de 
rigidité,  et  se  sont,  pour  ainsi  dire,  sondées 
entre  elles.  La  portion  du  péritoine  qui  re- 
couvrait extérieurement  le  fond  de  la  ma- 
trice ,  et  qui  se  trouve  alors  dans  l'intérieur 
du  renversement,  peut  avoir  aussi  contracté 
des  adhérences  dans  tous  les  points  où  elle 
se  touche  immédiatement  :  il  résulte,  de-là 
que  la  portion  de  la  matrice  renversée  a 
prfs  la  forme  d'un  champignon  ,  qui  ne 
pourra  pliis  changer  de  figure.  Dans  cette 
hypothèse  ;  qui  est  très-vraisemblable ,  si  on 
parvenait  par  aventure  à  vaincre  la  résistance 
de  l'orifice ,  et  à  faire  rentrer  le  champignon 
qui  le  débordait ,  celui-ci  conserverait  sa 
foi-me  acquise,  il  occuperait  une  place  qui 
■lui  serait  devenue  étrangère,  et  occasion- 
lierait  peut-être  des  acciàens  fâcheux  s'il  y 
demeurait  5  mais  il  y  a  lieu  de  présumer  qu'on 
n'effectuerait  jamais  complètement  cette  ré«- 
iiuGtiôn.  M.  Hoin  ne  put  réussir  à  l'opérer 
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chez  la  femme  de  Chauge  dont  nous  avons 
parlé,  quoiqu'il  eût  employé  pendant  long- 
temps la  méthode  la  mieux  imaginée  ,  et 
qu'il  avait  combinée  avec  le  régime  et  la 
Qbs.  LVm.  situation.  M.  Levret  lui-même  ne  fit  rentrer 
qu'en  partie  le  renversement  incomplet  de 
matrice  dont  il  donne  l'histoire  dans  son 
Traité  des  Polypes,  obs.  16,  pag.  i33.  La 
tumeur  ressortit  aussitôt  qu'il  eut  retiré  son 
doigt ,  parce  que  l'orifice  de  la  matrice 
restait  toujours  considérablement  béant. 

21 4'  Dans  une  indisposition  de  cette  es- 
pèce ,  il  n'y  a  donc  rien  -autre  chose  à  tenter 
qu'une  cure  palliative.  Cette  cure  consiste  à 
pre'scrire  un  régime  à  la  malade ,  à  régler 
ses  occupations  comme  ses  alimens  ,  et  à 
introduire  un  pessaire  bien  lait  dans  le  vagin, 
pour  empêcher  la  matrice  renversée  de  sortir 
au  dehors ,  et  d'être  exposée  aux  impressions 
de  l'air.  On  change  cet  instrument  de  temps 
en  temps;  on  à  soin  de  faire  des  injections 
fréquentes  pour  entraîner  la  transsudatiou 
des  humeurs  qui  pourraient  se  corrompre 
autour  du  pessaire,  et  exciter  l'inflammar 
tion. 

21 5.  Lorsque  la  matrice  est  renversée  to- 
talement après  l'accouchement,  le  cas  est 
beaucoup  plus  grave  que  dans  les  deux  es- 
pèces précédentes.  La  femme  peut  périr  en 
peu  de  temps  de  l'hémorragie  des  plus  abon- 
dantes, qui  en  est  souvent  la  suite,  ou  par 
la  gangrené  qui  ne  tarde  pas  à  s'emparer 
de  la  partie.  Il  faut  donc  se  hâter  d'en  faire 
la  réduçtÎQtt  dès  qu'on  s'^n  aperçoit,  et  cett^ 
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âécouverte  n'est  pas  difficile  à  faire.  Le 
corps  de  la  matrice  hors  de  la  yulve ,  de  la 
grosseur  de  la  tête  d'un  enfant ,  paraît  con- 
tinu avec  le  vagin,  et  on  ne  sent  point  de 
bourrelet. formé  par  l'orifice,  comme  on  en. 
rencontrerait  à  la  racine  de  la  tumeur,  si 
le  renversement  n'était  qu'incomplet  (  V. 
n.°  i35).  Avant  toutes  choses,  on  fait  pla- 
cer la  femme  comme  nous  l'avons  indiqué 
n.^  2.10.  Si  le  délivre  est  encore  attaché  à  la 
matrice  renversée ,  et  qu'il  y  soit  adhérent , 
on  le  laisse  en  place ,  ensuite  on  applique 
les  doigts  réunis  en  forme  de  cône  sur  le 
centre  de  la  tumeur ,  on  l'enfonce  dans  ce 
lieu,  et  on  la  poussé  par  degrés  jusque  dans 
sa  place  naturelle,  en  la  faisant  passer  par 
l'orifice  renversé  lui-même.  Si  le  délivre  est 
séparé,  on  applique  un  linge  fin  et  sec  sur 
la  tumeur,  et  on  l'enfonce  dans  le  centre 
pour  la  repousser  de  la  même  manière  que 
nous  venons  de  le  dire.  Cette  opération  de- 
mande beaucoup  de  ménagement  et  de  pru- 
dence 5  elle*  exige  aussi  de  la  constance  et 
du  courage  pour  vaincre  la  résistance  de 
l'orifice  ,  lorsqu'il  se  trouve  déjà  resserré 
au-dessus  de  la  matrice. 

ai 6.  Le  moyen  de  réduction  que  nous 
proposons  est  le  seul  qui  convienne  ici.  Le 
fond  de  la  matrice  repoussé  par  l'extrémité 
des  doigts  réunis  en  forme  'de  cône ,  repré- 
sente un  coing  qui  s'insinue  dans  l'orifice 
par  sa  pointe,  et  qui  dilate  à  mesure  qu'il 
avance.  On  n'en  viendrait  jamais  à  bout,  si 
on  suivait  la  méthode  que  nous  avons  pro- 


(  ,M  )    _ 

posée  pour  le  renversement  incomplet;  on 
ne  pourrait  embrasser  la  masse  utérine  avec 
les  doigts  écartés  ,  pour  faire  rentrer  le 
premier  ce  qui  est  sorti  le  dernier  ;  et  quand 
même  elle  pourrait  être  saisie  de  cette  ma- 
nière ,  on  n'aurait  aucune  force ,  aucun 
avantage  pour  vaincre  la  résistance  de  Fo- 
rifice. 
,  217.  Je  recommande  aussi  d'appliquer  un 
linge  sec  sur  la  matrice ,  lorsque  le  placenta 
est  détaché,  parce  que  je  le  crois  très- né- 
cessaire ,  comme  nous  le  ferons  voir  tout  à 
l'heure.  C'était  la  méthode  de  Viardel,  qui  a 
fait  graver  trois  figures  dans  son  Ouvrage  sur 
les  accouchemens ,  pour  la  faire  mieux  com- 
prendre. Ces  figures,  quoique  grossièrement 
faites ,  représentent  assez  bien  le  renverse- 
ment de  la  matrice  et  la  manière  d'en  faire  la 
réduction ,  Dans  la  première,  on  voit  la  matrice 
renversée  hors  de  la  vulve ,  avec  le  placenta 
qui  s'en  sépare.  La  seconde  représente  la 
même  matrice  dont  le  placenta  est  séparé , 
et  la  main  du  Chirurgien  garnie  d'un,  linge 
qui  recouvre  l'extrémité  de  ses  doigts,  réunis 
en  forme  de  cône,  et  qui  commence  la  ré- 
duction en  enfonçant  la  tumeur  dans  son 
milieu.  Dans  la  troisième ,  la  matrice  est 
replacée  dans  ça  situation  naturelle;  la  main 
de  l'Accoucheur  est  encore  contenue  dans  sa 
cavité  avec  le  liïige  qui  a  servi  à  la  réduc- 
tion. Il  recommande  très-expressément  cette 
Obs.  LIS*  pratique  dans  son  chap.  3o  (i),  et  il  assure 

(i)  V.    Viardel  y  obs.  sur  la  pratique  des  Ace  j 
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l'avoir  employée  avec  succès  pour  une  femme 
qui  eut  un  renversement  complet  de  ma- 
trice  après   être    accouchée    de   deux   en- 
fans  (i). 

218.  L'application  du  linge  sur  la  matrice 
renversée  me  paraît  de  la  plus  grande  uti- 
lité. Par  son  adhérence  à  tous  les  points  de 
la  surface  utérine  qu'il  touche ,  il  divise 
l'efïbrt  qui  ne  se  fait  plus  dans  un  seul  point, 
mais  qui  se  partage  presque  également ,  et 
qui  s'étend  à  mesure  que  l'on  enfonce  une 
plus  grande  portion ,  et  que  l'ouvrage  avance. 
Pour  rendre  l'adhérence  plus  exacte,  il  faut 
préférer  un  linge  sec,  qui  en  s'imbibant  des 
humidités  qui  transsudent  de  la  matrice ,  s'y 
colle  plus  exactement.  Si  on  négligeait  ce 
moyen,  le  point  du  fond  de  la  matrice  où 
serait  appliquée  l'extrémité  des  doigts,  souf- 
frirait seul  de  la  pression,  il  pourrait  être' 
blessé  et  même  percé  dans  cet  endroit,  si 
l'orifice  resserré  ,  à  travers  lequel  on  est- 
obligé  de  faire  repasser  tout  le  corps  de  l'uté- 
rus, opposait  beaucoup  de  résistance. 

219.  Quand  on  est  parvenu  à  réduire  la 
matrice,  dans  quelqu 'espèce  de  renversement 
que  ce  soit,  il  faut  se  souvenir  de  tenir  la 
main  dans  sa  cavité  pendant  quelques  ins- 
tans^  soit  pour  empêcher  le  retour,  soit  pour 
hâter  la  contraction  5  et  si  celle-ci  n'arrivait 
pas,  et  qu'il  y  eût  inertie ,  il  faudrait  injecter 

cliap.  3o ,  pages   114  et  ii5,    et  les   deux  planches 
qui  sont  avant  et  après  ce  chapitre. 

(1)  V.  Viardel,  chap.  17,  pages  140  et  142. 
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dans  la  même  cavité  quelque  fluide  astringent 
ou  spiritueux ,  ou  y  introduire  un  linge  im- 
bibé de  lune  de  ces  liqueurs  capables,  par 
leur  Jactivité,  de  réveiller  le  ressort  utérin. 
Sans  ce  secours,  la  femme  peut  encore  périr 
d'épuisement  après  la  réduction  ,  comme 
cela  est  arrivé  à  celle  qui  fait  le  sujet  de 
l'observation  suivante. 
Obs.LX.  M.  Ijucas  fut  appelé ,  au  mois  d'avril  1769, 
pour  une  femme  qui  venait  d'accoucher. 
L'utérus  était  totalement  renversé,  pendant 
entre  les  cuisses ,  du  volume  d'un  gros  bal-  j 
Ion  5  sans  ressort  ,  et  Jlasque  comme  iirt 
morceau  de  tripe ,  d'où  résultait  une  perte 
assez  considérable.  Après  avoir  fait  la  ré- 
duction, il  donna  à  la  malade  un  doux  ano- 
din et  des  cordiaux,  qui  n'empêchèrent  pas 
qu'elle  ne  mourût  environ  une  demi-heure 
'après  (1). 

220.  Les  soins  ne  doivent  pas  se  borner 
au  moment  de  l'accident ,  ni  au  temps  de 
la  convalescence  ;  il  faudra  .encore  les  re- 
nouveler, si  la  femme  devient  enceinte  de 
nouveau ,  et  prendre  toutes  les  précautions 
possibles  pour  prévenir  le  renversement  au- 
quel elle  sera  plus  disposée  qu'une  autre  qui 
n'en  aura  jamais  été  attaquée. 

221.  Lorsqu'il  n^a  pas  été  possible  de  faire 
la  réduction  de  la  matrice  renversée  tota- 
lement, il  faut  regarder  la  femme  comme 
perdue  sans  ressource.  C'est  ce  qui  paraît  ' 
prouvé  par  la  plus  grande  partie  des  obser- 

(j)  Smelie  ,   tora.  3,  page  535. 
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vations  ;  et  si  quelques-unes  ont  survécu  a 
cet  accident,  c'est  parce  qu'il  n'est  arrivé  que 
long-temps  après  les  couches ,  lorsque  la  ma- 
trice nVvait  pas  le  même  degré  de  dilatation, 
et  alors  il  a  été  produit,  ou  par  un  polype 
qui  a  entraîné  par  son  poids  le  fond  de  la 
matrice  auquel  il  était  attaché  (i),  ou  il  a 
été  la  suite  de  la  dépression  ou  du  renver- 
sement incomplet  (  Voyez  ri.<*  208  ) ,  qui  ont 
augmenté  par  degrés,  et  ont  dégénéré  en 
Renversement  complet ,  à  l'occasion  de  quel- 
qu'effbrt  violent.  Si  dans  le  renversement 
produit  par  ces  causes ,  on  n'est  pas  appelé 
a  temps  pour  en  faire  la  réduction,  elle  de- 
vient impossible  par  le  resserrement  insur- 
montable de  l'orifice ,  qui  se  fait  au-dessus  5 
la  femme  cependant  peut  y  survivre,  et  on 
peut  la  soulager ,  en  employant  la  cure  pal- 
liative que  nous  avons  indiquée  n.<*  2i4« 


(t)  Voyez-en  un  exemple  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  royale  des  Sciences,  année  lySa  ,  rap- 
porté par  M.  Sabatier ,  dans  son  Mémoire  sur  les 
déplacemens  de  la  matrice  et  du  vagin ,  inséré  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie,  in-12,  t, 
8^  page  40S. 
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ARTICLE      IV. 

PrécauÈions  à  prendre  ^pour  prévenir 
le  déchirement  de  la  3îatrice, 

N.o  2.2.2.  JLJ2,  déchirement  de  quelques  points 
de  la  matrice  est  un  accident  qui  n'est  pas 
moins  dangereux  que  le  renversement  de  ce 
viscère.  Il  peut  aussi  faire  périr  les  fergmes 

fresque  subitement  par  l'hémorragie  qui  ^ 
accompagne ,  ou  par  l'inflammation  qui  en 
est  la  suite ,  lorsque  l'hémorragie  n'a  pas  été 
considérable.  Il  est  donc  très-essentiel  de  le 
prévenir  autant  qu'il  est  possible  (V.  l'art.  5 
de  la  première  partie  ). 

223.  Si  on  a  suivi  exactement  ce  que  nous 
avons  prescrit  pour  l'extraction  du  délivre, 
qu'on  ait  employé  tous  les  ménagemens  que 
nous  avons  indiqués  dans  les  cas  d'adhé- 
repces  et  d'enkistement ,  on  ne  sera  pas  plus 
exposé  à  déchirer  la  matrice ,  en  faisant  cette 
opération,  qu'à  la  renverser  :  ainsi  ce  que 
nous  avons  dit  alors  sur  ce  sujet,  doit  être 
regardé  comme  des  préceptes  préservatifs  de 
ces  deux  accidens  dans  ce  temps. 

324.   Mais   le   déchirement  peut   arriver 
dans  d'autres  circonstances.  Il  peut  se  faire 

Ï)endant  l'accouchement ,  et  être  produit  par 
a  tête  de  l'enfant ,  poussée  par  des  con- 
tractions trop  vives  à  travers  un  oriiice  trop 
étroit  (V.  n.°  108),  par  la  main  de  l'Accou- 
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cheur ,  introduite  avec  violencô  dans  la  cavité 
utérine ,  pour  aller  chercher  les  pieds  de  l'en- 
fant (V.  n.o  109),  ou  peut-être  par  le  corps 
de  l'enfant  lui  -  même ,  lorsqu'on  a  trouvé 
les  pieds  près  de  l'orifice  à  demi  dilaté,  et 
qu'on  les  tire  avec  précipitation.  On  évitera 
que  l'orifice  soit  fendu  ipar  ces  manœuvres, 
en  prenant  les  précautions  suivantes. 

2.2.5.  Si  on  est  appelé  pour  une  femme 
dans  les  travaux  de  l'accouchement,  et  qu'on 
lui  trouve  les  dispositions  que  nous  avons 
indiquées  n.^  i39,  on  la  fera  sur-le-champ 
coucher  horizontalement,  les  fesses  un  peu 
plus  élevées  que  le  reste  du  corps.  On  lui 
recommandera  de  ne  point  seconder  les  dou- 
leurs par  ses  efforts,  et  on  fera  au  contraire 
tout  ce  que  l'on  pourra  pour  en  diminuer 
la  vivacité.  Daus  cette  intention ,  on  saignera 
la  malade  plusieurs  fois ,  on  lui  défendra  tous 
les  alimens  et  les  liqueurs  fortifiantes ,  et  on 
lui  fera  prendre  du  bouillon  léger  ou  même 
de  l'eau  de  veau  pour  toute  nourriture.  On. 
peut  même  lui  prescrire  une  potion  narco- 
tique qui  deviendra  ici  anodine  et  relâchante. 
^  Pendant  ce  temps,  on  fait  dans  le  vagin  des 
injections  d'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces 
récentes ,  on  en  baigne  l'orifice  de  la  matrice, 
et  on  soutient  avec  l'extrémité  des  doigts 
la  tête  de  l'enfant'  pendant  chaque  douleur, 
pour  l'empêcher  d'avancer.  Si  par  ces  diffe- 
rens  moyens  on  est,  assez  heureux  pour 
gagner  du  temps,  l'orifice  de  la  matrice  prê- 
tera par  degrés ,  et  son  déchirement  ne  sera 
plus  a  craindre. 
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'a!2^.  Pour  empêcher  que  le  col  de  la  raa« 
trice  ne  se  déchire  par  la  main  de  l'Accou- 
cheur ,  lorsqu'il  est  obligé  de  l'introduire 
dans  ce  viscère,  ou  par  le  corps  de  l'enfant, 
quand  les  pieds  sont  engagés  avant  la  dila- 
tation complète  de  l'orifice ,  nous  ne  donne- 
rons point  d'autre  r^ègle  que  l'observation 
suivante  ,  dans .  laquelle  nous  avons  tâché 
d'imiter  la  nature,  en  suivant  les  préceptes 
des  plus  grands  maîtres. 
Ob    LXI       ^®   ^^  août  1772,  je   fus  appelé,  à  huit 

'  heures  du  soir,  chez  le  sieur  B — ,  perru- 
quier, rue  de  Condé  ,  pour  accoucher  sa 
femme  qui  était  dans  le  neuvième  mois  de 
sa  grossesse.  Les  eaux  étaient  écoulées  de- 
puis long -temps,  et  malgré  cela  il  y  avait 
une  perte  de  sang  très  -  considérable ,  sans 
la  plus  faible  douleur.  Après  avoir  fait  mettre 
îa  malade  sur  son  lit,  dans  une  situation 
commode ,  je  la  touchai  pour  m'assurer  de 
son  état.  L'orifice  de  la  matrice  était  dilaté 
de  la  largeur  d'un  écu  de  trois  livres,  et  je 
sentis  à  travers  un  pied  de  l'enfant  qui  se 
présentait  par  le  talon.  Je  saisis  ce  pied  avec 
assez  de  difficulté,  et  l'amenaî  dans  le  vagin. 

•  Je  voulus  en  profiter  pour  déplacer  les  fesses 
qui  étaient  sur  le  côté,  mais  la  résistance 
que  j'éprouvai ,  et  l'augmentation  de  la  perte,  ■ 
me  décidèrent  à  aller  chercher  l'autre  pied. 
Comme  le  premier  n'était  pas  beaucoup 
avancé  ,  j'y  plaçai  un  lacs  par  précaution. 
J'introduisis  ensuite  «ma  main  toute  entière 
dans  le  vagin ,  et  mes  doigts ,  les  uns  après 
les  autres.,  dans  l'orifice  utérin,  où  ils  s© 
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trouvèrent  si  serrés,  que  je  fus  obligé  de 
repousser  la  jambe  de  l'enlant  dans  la  ma- 
trice. Le  vide  qui  en  résulta,  me  donna  peu 
d'avantages  j  l'orifice  serrait  mes  doigts  exac- 
tement :  il  était  mince  et  si  tranchant,  que 
je  l'aurais  déchiré  très-aisément,  si  j'avais 
voulu  le  forcer.  Pour  éviter  cet  inconvénient 
qui  était  arrivé  à  Smelie  dans  pareille  cir- 
constance (V.  n.o  109),  je  pris  le  parti  de 
temporiser.  Je  laissai  cependant  mes  doigts 
dans  le  lieu  où  ils  étaient,  tant  pour  essayer 
.de  dilater  doucement  de  temps  en  temps 
l'orifice  ,  que  pour  opposer  un  obstacle  à 
l'écoulement  du  sang  au  dehors.  Par  cette 
précaution ,  l'hémorragie  s'arrêta  tout-à-fait, 
après  avoir  rempli  de  caillots  le  peu  de  vide 
qui  se  trouvait  dans  la  matrice.  Je  restai 
dans  cette  position  fatigante  plus  d'une  demi- 
heure;  enfin,  je  parvins  à  faire  pénétrer  mes 
îdoigts  assez  profondément  pour  trouver  le 
talon  de  l'autre  pied;  je  le  saisis  et  l'amenai 
dans  le  vagin.  J'y  réunis  le  premier  pied, 
en  retirant  le  lacs  qui  y  était  attaché  :  ils 
avaient  la  pointe  tournée  de  côté,  un  peu 
en  devant.  Comme  il  n'y  avait  toujours  point 
de  contractions  sensibles,  je  cherchai  à  en 
faire  naître,  en  dégageant  les  fesses  du  lieu 
où  elles  étaient,  et  en  les  amenant  sur  Fori- 
lice".  Elles  se  déplacèrent  en  tirant  les  pieds 
de  l'enfant,  se  tournèrent  en  sens  contraire 
^  la  direction  que  je  voulais  leur  donner, 
et  tombèrent  dans  la  courbure  de  l'os  sa- 
crum. L'orifice  de  la  matrice  s'avança  au 
.devant  d'elles  jusqu'au  raiUeu  du  vagin;  et, 


-quoique  plus  dilaté  qu'auparavant,  il  était 
■encore  si  tendu  autour  des  cuisses  ,  et  si 
mince,  qu'on  l'aurait  déchiré  si  on  avait  fait 
le  moindre  effort.  Cette  considération  nie 
détermina  à  abandonner  en  partie  cet  accou- 
chement à  la  nature ,  et  à  attendre  les  con- 
tractions utérines,  qui  ne  s'établirent  qu'a- 
près plus  de  trois  quarts  d'heure.  Elles  se 
réveiÛèrent  enfin  peu  à  peu  ,  se  rappro-  j 
chèrent ,  dilatèrent  l'orifice ,  et  expulsèrent 
le  siège  de  l'enfant:  hors  de  la  fulve.  Je  fis 
encore  quelques  tentatives  nouvelles  pour  ; 
tourner  à  cet  enfant  la  face  en  dessous  ,  \ 
mais  il  était  resserré  si  exactement  par  la  ] 
matrice ,  à  mesure  qu'elle  se  désemplissait ,  ; 
que  ce  fut  une  nécessité  de  le  laisser  venir 
dans  la  position  où  il  se  trouvait  :   j'aurais  i 

Î)lutôt  tourné  la  matrice  ,elle-mêtne.  Lorsque 
es  épaules  et  les  bras  furent  dégagés  ,  le 
mentoîî  se  trouva  accroché  sous  le  pubis  : 
je  m'y  attendais.  N'ayant  pu  le  placer  laté- 
ralemettt,  je  portai  deux  doigts  sur  la  mâ- 
choire inférieure ,  je  les  avançai  jusque  sur 
la  supérieure  à  côté  du  nez;  et  pendant  la 
douleur,  j'appuyai  ferme  pour,  engager  ces 
parties  sous  le  pubis.  Cette  manœuvre  dont 
j'avais  -déjà  fait  l'expérience  dans  un  cas 
pareil,  me  réussit  avec  le  temps,  et  je  ne 
couftis  aucun  danger  de  décoller  l'enfant  (i). 

(i)  Tous  les  Auteurs  qui  ont  traité  <îe  TArt  des 
Accouchemens ,  recomman'lent,  lorsque  l'on  tire  l'en- 
fant par  les  pieds,  de  lui  tourner  la  face  en  dessous. 
■M,  Levret  a  détaillé  les  niaû«euvtes  les  plus  cônve* 
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La  mère  a  eu  des  suites  de  couches  très» 


nables  pour  faire  aisément  cette  opération.  Il  est  le 
premier  qui  indique  de  tourner  seulement  la  face  de 
côté  y  afin  que  le  grand  diamètre  de  la  tête  se  trouve 
dans  le  grand. diamètre  du  bassin  (  Voy.  Accoùche- 
mens  laborieux  de  Levret^  seconde  partie,  pag.  48)» 
Ce  précepte  s'exécute  assez  aisément ,  lorsqu'on  est 
■appelé  de  bonne  heure  ,  et  qu'il  y  a  peu  de  temps 
*que  les  eaus  sont  écoulées.  Mais  s'il  ne  reste  plus 
d'humidité  dans  la  matrice  depuis  long-temps,  qu» 
iice*  viscère  conserve  beaucoup  d'élasticité  ,  il  se 
^contractera  sur  l'enfant  à  mesure  qu'il  sortira  ;  et  , 
'quoiqu'on  ait  tourné  le  corps  en  dessus  par  les  jna- 
toœuvres  les  plus  favorables  ,  la  tête  qui  sera  serrée 
par  le  fond  de  la  matrice,  ne  suivra  pas  ce'/nouve- 
ment ,  la  face  restera  antérieurement  ,  et  le  menton 
•se  trouvera  accroché  sous  le  pubis.  Lorsque  cet  acci- 
'dè'ftt  arriva  à  La  Motte  (Voy.  ancienne  édition ,  obs-. 
253,  pag.  ^5o,  et  nouvelle  édit.  obs.  275,  pag.  81 5)^ 
il  avait  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  i'é- 
Viter,  et  il  fut  très-surpris  de  trouver  la  nuque  où  il 
croyait  rencontrer  le  menton.  Quand  les  choses  sont 
parvenues  là,  il  est  encore  plus  difficile  de  les  changer; 
quelquefois  même  cela  est  impossible  :  M.  Levret  l'a 
reconnu  ,  et  il  proposa  d'employer  son  tire-tête  à  trois 
branches  pour  y  remédier  (  Voyze  Accouchemens  la- 
borieux de  Levret^  seconde  partie,  page 72).  Comme 
cet  instrument  a  «été  abandonné  depuis  long-temps, 
même  par  son  inventeur  qui  n'en  fait  presque  plus 
mention  dans  ses  autres  Ouvrages  ,  il  faut  chercher 
d'autres  méthodes  pour  terminer  l'accouchement  dans 
ce  cas  épineux  ,  afin  d'éviter  le  malheur  qui  est  arrivé 
à  La  Motte  jusqu'à  deux  fois,  c'est-à-dire  ,  d'arracher 
le  tronc  ^  et  de  laisser  la  tête  de  l'enfant  dans  la 
matrice.  Je  n'en  ai  point  trouvé  de  plus  convenable 
que  celle  que  j'ai  exposée  dans  l'observation  qu'on 
vient  de  lire  ,  sur-tout  lorsque  la  tête  est  volumineuse, 
et  que  l'occiput  se  trouve  appu^yé  sur  la  partie  supé- 
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heureuses,   et  s'est  rétablie  très  -  prompte* 
ment. 


rieure  de  l'os  sacrum.  Cependant  j'ai  trouvé   une  oc- 
casion où  je  n'ai  pu  la  mettre  en  pratique  :    la  têt© 
de  l'enfant  était  moins  grosse  ,  et  l'occiput  se  logea  ; 
dans  la  courbure  de  l'os  sacrum  j  de  manière  qu'il  ne 
fut  pas  possible  de  placer  mes  doigts  sur  la   face.   Je 
m'en  tirai  d'une  autre  façon  j  je  laissai  le  menton  sous 
le  pubis  )   j'élevai  en   haut  le   corps  de    l'enfant ,  en 
tirant  à  moi  j  la  tête  descendit  à  chaque  douleur  ,  et 
l'occiput  sortit  le  premier  du  vagin.  L'attention  qu'il 
faut  avoir  dans  ces  deux   méthodes  ^   est  de  ne  faire 
aucun  effort   tant  qu'il  n'y    a  point    de  contractions 
utéVines  j  on  s'épuiserait  en  -vain  ,  et  on  fatiguerait  la 
mère  mfil-à-propos.  Dans  la  dernière  de  ces  méthodes  y 
je  me  ^uis  aperçu  qu'on  avait  moins  de  forces  pour 
faire   descendre  la  tête*  de   Venfant ,   en  tirant  sa  co- 
lonne vertébrale  ;  le  levier  est  plus  court ,  parce  que 
lapartie  antérieure  du  cou  touche  le  pubis  de  la  mère^ 
qui  forme  la  résistance.  Si  la  tête  était  très-grosse  j  et 
qu'on  ne  pût  lui  faire  franchir  le  détroit  inférieur  du 
petit  bassin ,  il  faudrait  avoir  recours  au  forceps. 
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ARTICLE      V. 

JMoyeîis  de  remédier  aux  Syîicopes 
par  dimotion  ^  à  la  Siiffocatiojt 
utérine  ,  aux  Syncopes  produites 
par  la  vivacité  des  tranchées  y  et 
à  celles  qui  dépendeiit  de  l'iner- 
tie incomplète  de  la  Matrice, 

N.o  227.  Jl  ouR  prévenir  les  syncopes  par 
dimotion  (V.  n.^  144)?  4^i  peuvent  arriver 
aux  femmes  débiles,  à  celles  qui  ont  la  ma- 
trice fort  dilatée  par  une  grossesse  volumi- 
neuse, ou  qui  sont  déjà  affaiblies  par  une 
perte  de  sang;  il  faut,  dans  les  deux  pre- 
miers cas,  retarder  l'accouchement  le  plus 
qu'il  sera  possible,  soit  en  faisant  coucher 
la  femme  horizontalement ,  ou  en  perçant 
de  bonne  heure  les  membranes  qui  contien- 
nent les  eaux;  ensuite  on  iàit  comprimer  le 
ventre  par  un  aide  à  mesure  qu'il  se  désem- 
plit. Lorsque  l'accouchemement  est  terminé  , 
on  applique  sur  le  ventre  une  serviette  chaude 
pliée  en  plusieurs  doubles ,  que  l'on  maintient 
par  le  moyen  d'un  bandage  de  corps  assez 
iserré  pour  s'opposer  au  relâchement  des  vais- 
seaux du  bas-ventre,  et  pour  tenir  lieu  de 
la  compression  qu'ils  éprouvaient  pendant 
la  grossesse.  Il  faut  bien  se  garder  de  sou- 
lever le  tronc  de  la  malade,  soit  pour  lui 
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£àire  prendre  du  bouillon  ou  sous  d'autres 
prétextes  ;  la  syncope  pourrait  venir ,  et  être 
suivie  de  convulsions.  On  lui  donnera  le 
bouillon,  ou  d'autres  restaurans  de  même 
nature ,  dans  une  écuelle  à  goulot  assez 
alongé  pour  qu'elle  puisse  boire  sans  se  re- 
muer. Les  linges  qui  seront  mouillés  sous 
elle,  on  les  entraînera  par  le  bas,  en  fai- 
sant seulement  un  peu  soulever  les  fesses  , 
et  on  leur  en  substituera  d'autres  secs  et 
chauffes  avec  les  mêmes  précautions.  On 
ne  quittera  point  la  malade  tant  qu'elle  sera 
dans  l'état  de  faiblesse  et  de  mal-être,  qui 
est  inévitable  dans  ce  cas,  et  qui  dure  quel- 
quefois plusieurs  heures.  S'il  survenait  des 
tintemens  d'oreilles  et  des  bâillemens,  pré- 
curseurs de  la  syncope ,  on  ferait  respirer 
de  fort  vinaigre  j  et  si  la  syncope  succédait, 
on  mettrait  sous  le  nez  un  flacon  d'e«prit 
volatil  de  sel  ammoniac,  qui  a  plus  d'acti- 
vité que  le  vinaigre,  et  dont  l'odeur  désa- 
gréable a  une  autre  utilité. 

2.2.S.  Si  la  perte  de  sang  a  précédé  ou  ac- 
compagne l'accoiichement ,  on  doit  suivre 
encore  plus  scrupuleusement  ce  que  nous 
venons  d'indiquer.  Mais  comme  dans  ce 
cas  on  est  souvent  obligé  de  retourner  l'en- 
iànt  et  de  le  tirer  par  les  pieds,  nous  re- 
commandons de  plus  fort ,  comme  une  chose 
essentielle,  de  faire  cette  opération  le  plus 
lentement  qu'il  sera  possible.  Ainsi,  dès  qu'on 
aura  amené  les  pieds  dans  le  vagin,  et  les 
fesses  dans  le  haut  du  petit  bassin ,  il  faudra 
abandonner  pendant  quelque  temps  l'accou- 
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chement  à  la  nature,  ne  faire  aucun  efFort 
pour  la  seconder  (V.  n.o  i54),  modérer 
même  ceux  que  la  femme  est  disposée  à 
faire ,  afin  de  gagner  du  temps  d'où  dépend 
tout  le  succès.  On  ne  risque  rien  à  ce  re- 
tard. Dès  que  l'enfant  a  été  amené  dans  la 
situation  dont  nous  venons  de  parler,  la 
matrice  l'environne  de  toutes  parts ,  et  le 
serre  par  sa  seule  action  de  ressort.  L'hé- 
morragie se  trouve  arrêtée  par  ce  moyen , 
parce  que  les  embouchures  des  vaisseaux  qui 
la  fournissaient ,  se  trouvent  bouchées  de 
nouveau  par  la  portion  de  placenta  décollée, 
ou  par  les  caillots  sous  lesquels  il  y  a  un 
point  d'appui  solide.  Les  contractions  uté- 
rines s'établiront  par  degrés  j  elles  suffiront 
presque  pour  expulser  l'enfant  avec  le  temps, 
et  on  aura  celui  de  restaurer  la  femme  et 
de  faire  les  compressions  graduelles  néces- 
saires. Toutes  ces  attentions  sont  de  la  plus 
grande  utilité;  Smelie  qui  les  prescrit  pour 
la  plupart  (i),  s'est  mal  trouvé  de  les  avoir 
négligées.  Il  accoucha,  en  174Ï7  nne  femme  Obs.  Lxn, 
qui  avait  une  perte  de  sang ,  et  dont  l'enfant 
présentait  le  bras.  Comme  il  y  avait  encore 
de  l'eau  dans  la  matrice ,  il  eut  bientôt  at- 
teint les  pieds  de  l'enfant,  il  les  tira  dans 
le  vagin  ,  et  termina  l'accouchement  très- 
promptement.  Pendant  qu'il  était  occupé  à 
séparer  le  cordon  ombilical ,  la  femme  tomba 
en  syncope,  eut  des  convulsions  et  mourut 

(i)   V.    Traité    des    Accoiitihemens  ^  par    Smelie, 
tom.  1  ,  pag.  406. 
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sur-le-champ.  Il  attribue  cet  accident  funeste 
au  défaut  de  compression  sur  le  bas- ventre, 
et  à  la  précipitation  avec  laquelle  il  tira  1 
l'enfant  et  le  délivre.  Son  jugement  est  fondé 
sur  l'état  de  la  femme  avant  l'accouche- 
ment, qui  ne  lui  avait  pas  paru  trop  faible, 
et  sur  le  peu  de  sang  qu'elle  répandit  après 
cette  opération  (i). 

229.  La  suffocation  utérine  dont  nous 
avons  parlé  n.°  i45,  est  toujours  la  suite  Â 
d'une  irritation  nerveuse  qui  produit  un  vrai 
paroxisme  hystérique,  et  dont  la  cause  dé- 
pend quelquefois  d'un  agent  moral ,  d'au-  1 
trefbis  d'un  matériel.  Pour  la  prévenir ,  il 
faut  cacher  à  l'accouchée  tout  ce  qui  pour- 
rait l'affecter  désagréablement,  ou  lui  donner 
tme  joie  trop  subite.  On  éloignera  avec  le 
même  soin  toutes  les  odeurs  suaves,  toujours 
contraires  aux  femmes  qui  ont  lés  nerfs 
sensibles.  La  Motte  insiste  beaucoup  sur  ces  A 
préceptes,  et  cite  des  exemples  où  leur  oubli  «f 
a  occasionné  des  accidens  graves  (2). 

280 .  Quand  la  suffocation  utérine  était 
arrivée  ,  voici,  quelle  était  la  pratique  du 
même  Auteur  :  «  Les  meilleurs  remèdes  dont 
il  je  me  sois  servi,  dit-il,  pour  les  soulager 
y>  dans  ces  occasions,  ont  été  l'esprit  volatil 


(1)  Sraelie  ,  tom.  3,  recueil  33,  n."  2,  obs.  4> 
page  \52. 

("3.)  V.  T  a  Motte,  ancienne  édition,  chap.  i5, 
des  yapevrs  ,  SuJJnca tiens  ,  etc. ,  page  SSç  ;  et  nouv. 
ledit.)  troisième  partie,  chap.   jo,pag.  1225. 
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»  de  sel  ammoniac  très-fort,  l'huile  d'ambre 
35  ou  de  succin ,  la  coui'ection  d  hyacinthe 
y>  dans  l'eau  d'armoise  en  potion ,  des  la- 
»  vemens  avec  le  petit -lait,  l'armoise,  la 
T>  matricaire ,  la  rîiue  et  quelques  grains  de 
»  camphre  et  de  castoréum ,  tous  remèdes 
53  qui  ont  produit  de  très-bons  efïets  toutes 
M  les  fois  que  j'ai  été  obligé  de  les  em- 
w  ployer,  ^  Il  ne  se  contentait  pas  de  faire 
respirer  l'esprit  volatil  de  sel  ammoniac  ,  il 
en  faisait  encore  prendre  quelques  gouttes 
à  la  malade  (i).  On  a  abandonné  de  nos 
jours  la  plupart  de  ces  remèdes ,  et  on  leur 
en  a  substitué  d'autres ,  qui  ont  peut  -  être 
moins  d'efficacité. 

23 1.  Lorsque  le  paroxisme  aura  cessé  par 
les  remèdes  ci-dessus,  ou  par  d'autres  ap- 
propriés, on  fera  bien  de  mettre  l'accouchée 
à  l'usage  des  délayans  ,  tels  que  l'eau  de 
poulet  ou  de  veau ,  dont  elle  boira  abon- 
dam;nent,  dans  le  dessein  d'assoupir  les  £bres 
nerveuses  et  de  prévenir  la  récidive.  Ou 
lui  fera  prendre  tous  les  jours,  dans  la  même 
intention,  des^  lave  mens  émolliens. 

232.  L'effet  de  la  suf.ocation  utérine  est 
presque  toujours  de  contracter  exactement 
l'orifice  de  la  matrice;  souvent  même  c'est 
par-là  que  le  paroxis  ne  commence.  Cette 
contraction  retient  dans  la  matrice  les  ma- 
tières qui  doivent  s'en  écouler,  et  devient 
par-là  la  source  de  nouveaux  accidens  qui 

(i)  Voyez  son  observation  4^7  ,  pag.  84^  .  ancienne 
édition  j  et  nouv.  édition,  obs.  4^^  j  P^'S*^  i33i. 
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seront  différens,  relativement  au  temps  où 
l'accident  arrivera.  S'il  se  déclare  immédia- 
tement après  raccoucliement ,  ou  peu  de 
temps  après,  le  sang  qui  tombera  dans  la 
matrice  s'y  coagulera  et  s'opposera  au  dé- 
gorgement de  ce  viscère»  Si  la  matrice  est 
en  même  temps  attaquée  d'inertie  partielle 
(V.  n.^^  86,  124,  120) ,  elle  pourra  prêter  à 
l'abord  du  sang,  et  en  admettre  une  assez 
grande  quantité  pour  faire  succéder  à  la  suf- 
focation utérine  une  syncope  convulsive.  '1 
Enfin,  si  la  maladie  n'arrive  que  quelques 
jours  après  l'accouchement,  il  y  aura  tou- 
jours suppression  des  lochies,  et  cet  accident 
peut  en  entraîner  beaucoup  d'autres  dont 
nous  ne  nous  occuperons  pas  ici. 

233.  En  quelque  temps  des  suites  de; 
couches  que  la  suffocation  utérine  arrive, i 
il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  porter  laj 
main  à  la  matrice.  S'il  y  a  peu  de  temps  quei 
la  femme  est  accouchée,  on  fera  l'extractionj 
des  caillots  qui  se  seront  accumulés  dans  lâî 
cavité  de  ce  viscère  j  si  au  contraire  il  y  ai 
plusieurs  jours  que  l'accouchement  est  ter- 
miné ,  on  introduira  seulement  un  doigt 
dans  l'orifice  utérin,  et  Pirritation  nouvelle 
qu'on  y  occasionnera ,  contribuera  beaucoup 
à  faire  cesser  le  paroxisme.  Nous  n'en  di- 
rons ici  pas  davantage  sur  ce  sujet,  parc( 
que  nous  aurons  encore  occasion  de  nouî 
en  occuper  par  la  suite. 

234.  A  l'égard  des  syncopes  produites  pai 
la  vivacité  des  tranchées,  comme  elles  dé- 
pendent souvent  de  l'excès  de  force  de  h 
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matrice  réunie  à  l'engorgement  de  ses  pa- 
rois (V.  n.o  1^6)  y  l'indication  la  plus  simple 
et  la  plus  naturelle,  est  d'occasionner  un 
relâchement,  qui,  en  diminuant  l'action  des 
fi  bres ,  favorise  le  dégorgement  des  vaisseaux, 
utérins.  Le  meilleur  remède  dont  on  puisse 
se  servir  dans  ce  cas,  le  plus  prompt  et  le 
moins  dangereux,  est  l'opium 3  donné  à  dose 
modérée  ,  il  n'est  sujet  à  aucun  inconvé- 
nient, et  produit  le  plus  grand  bien.  Il  ne 
faut  pas  craindre  qu'il  s'oppose  à  l'écoule- 
ment des  lochies ,  comme  l'a  pensé  M.  Le- 
vret  (1)  j  il  les  favorise  au  contraire ,  en 
diminuant  l'éréthisme  et  l'étranglement  des 
vaisseaux  qui  en  suspendaient  l'évacuation. 
Je  m'en  suis  servi  avec  succès  dans  toutes 
les  espèces  de  tranchées  utérines  5  je  peux 
même  assurer  qu'il  a  prévenu  quelquefois 
l'inflammation  de  la  matrice  qui  était  prête 
à  s'établir ,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ob- 
servation suivante. 

Le  4  janvier  1763,  j'accouchai  Madame  obs.  LXiili 

L ,  marchande,  place  Saint  -  Georges. 

Vingt  -  quatre  heures  après  il  survint  des 
tranchées  utérines  terribles  qui  supprimèrent 
les  lochies.  La  douleur  qui  se  faisait  sentir, 
non-seulement  à  la  matrice,  mais  même  à 
la  cuisse  et  à  la  jambe  droite  jusqu'au  talon, 
était  permanente  ,  et  devenait  si  vive  par 
intervalle,  que  la  femme  déchirait  tout  ce 
qui  se  trouvait  à  sa  portée.  L'hypogastre 
■■  ■       ■ 

(1)  Voy.  Art  des  Accouchemens  démontré  y  etc.  y 
édition  de  1766,  §  838,  page  i5j. 
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n*était  point  gonflé,  mais  le  globe  utërîil 
était  volumineux,  dur  et  sensible  au  tou- 
cher. Je  m'assurai  qu'il  ne  contenait  aucun 
caillot ,  et  que  son  volume  dépendait  de  l'en- 
gorgement de  ses  parois.  J'employai  sans 
succès  pendant  douze  heures  les  lavemens, 
les  embrocations  sur  le  ventre,  les  boissons 
délayantes ,  les  potions  huileuses  j  rien  ne 
réussit.  Enfin,  je  fis  ajouter  à  la  potion  du 
soir  quinze  gouttes  anodines  qui  calmèrent 
cet  orage  presque  subitement  ;  la  malade 
s'endormit  une  demi  -  heure  après  ;  à  son 
réveil  les  lochies  se  trouvèrent  rétablies , 
et  il  ne  lu;  resta  que  des  tranchées  ordi- 
naires qui  cessèrent  totalement  à  la  poussée 
du  lait. 

2.3S.  Si  des  tranchées  utérines  de  cette 
violence  arrivent  immédiatement  ou  peu 
de  temps  après  l'accouchement ,  elles  sont 
souvent  suivies  de  syncopes,  principalement 
si  la  douleur  cesse  totalement  dans  l'inter- 
valle de  deux  contractions.  La  syncope  pa- 
raît être  alors  la  suite  du  relâchement  gé- 
néral qui  arrive  dans  ce  moment,  et  qui  est 
d'autant  plus  grand,  que  La  tension  a  été  | 
plus  forte  l'instant  précédent.  Quelquefois  î 
il  n'y  a  pas  une  syncope  complète,  mais  la  I 
malade  tombe  dans  un  état  d'anéantissement 
qui  subsiste  jusqu'à  la  contraction  suivante. 
D'autrefois  il  y  a  des  syncopes  bien  carac- 
térisées qui  n'arrivent  pas  cependant  après 
toutes  les  contractions,  mais  seulement  à  la 
suite  des  quelques  -  unes  qui  ont  été  plus 
violentes  que  les  autres.  Souvent  il  ne  coule 
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pjls  une  goutte  de  sang  de  la  matrice;  d'au- 
trefois il  en  sort  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  après  chaque  tranchée ,  qui 
s'arrête  quelquefois  dans  le  vagin,  à  cause 
de  la  situation  horizontale  que  l'on  donne 
aux  femmes  dans  ce  temps,  s'y  accumule, 
s'y  coagule,  et  forme  par  degrés  un  caillot 
d'une  grosseur  considérable  qui  dilate  le 
vagin,  et  devient  continu  avec  celui  qui  se 
l'orme  dans  la  cavité  de  la  matrice.  C'est 
dans  cette  circonstance  où  on  croirait  que 
le  caillot  peut  s'opposer  au  dégorgement  de 
la  matrice,  et  celle  où  il  paraîtrait  néces- 
saire d'en  faire  l'extraction  ;  cependant  cette 
opération  ne  soulage  pas  toujours  les  femmes, 
et  j'ai  souvent  été  obligé  d'en  venir  aux 
narcotiques  après  l'avoir  faite. 

2.36.  La.  manière  dont  j'ordonne  ce  re- 
mède actuellement  est  très-simple;  je  n'en 
fais  pas  une  composition  dispendieuse  par 
le  mélange  de  drogues  inutiles;  une  demi- 
once  de  sirop  d'opium  (i),  dans  un  gobelet 
d'eau  tiède,  en  fait  tous  les  frais.  On  par- 
tage cette  dose  en  deux  portions  que  l'on 
fait  prendre  à  deux  heures  de  distance  l'une 
de  l'autre.  Souvent  la  première  prise  suffit; 
quelquefois  aussi  on  est  obligé  de  prendre  les 
deux  et  même  de  recommencer  ;  cela  est  re- 
latif au  degré  de  l'irritation  et  aux  tempé- 


(i)  Voyez  cette  composition  dans  les  Elcmens  de 
pharmacie^  de  M.  Beau  nié ,  édit.  de  1770,  page  579. 
On  peut  lui  substituer  le  sirop  de  diacode ,  quoique 
moins  efficace. 
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ramens  particuliers  sur  lesquels  l'opium  a 
plus  ou  moins  d'empire.  J'en  ai  quelquefois 
donné,  en  augmentant  par  gradation,  une 
quantité  assez  considérable ,  malgré  la  fai- 
blesse apparente  des  femmes  5  et  lorsque  je 
suis  parvenu  à  la  dose  qui  convenait  à  la 
malade,  il  a  constarament  produit  l'effet  que 
j'en  attendais. 

237.  Non-seulement  ce  remède  a  la  vertu, 
en  calmant  les  douleurs ,  de  rétablir  les  lo- 
chies supprimées  ,  comme  on  vient  de  le 
voir  dans  l'observation  rapportée  sous  le  n.^ 
2.34  j  mais  il  diminue  encore  l'effusion  du 
sang  que  l'éréthisme  et  les  contractions  iné- 

fales  de  la  matrice  rendent  trop  abondant, 
e  pourrais  rapporter  des  exemples  nom- 
breux de  ses  succès  dans  toutes  les  espèces 
de  tranchées  utérines  trop  vives ,  mais  je  me 
contenterai  des  suivans. 

Obs.LXiv.  Le  14  octobre  1771,  M."»^  L ,  boulan- 
gère ,  accoucha  de  son  onzième  enfant.  Une 
demi-heure  après,  il  lui  survint  des  tran- 
chées vives,  accompagnées  de  perte  de  sang 
et  de  syncopes.  Je  portai  la  main  à  la  ma- 
trice, j'en  dilatai  le  col  qui  était  resserré, 
et  je  procurai  l'issue  à  un  caillot  peu  solide, 
de  la  grosseur  du  poing.  Cette  évacuation 
ne  diminua  pas  les  tranchées  j  elles  conti- 
nuèrent avec  l'hémorragie,  malgré  la  fer- 
meté constante  du  globe  utérin.  Je  reconnus 
à  ce  signe  qu'il  y  avait  éréthisme  à  la  ma- 
trice. Je  fis  prendre  à  la  malade,  trois  gros 
de   sirop   d'opium  qui  calmèrent  les   dour 
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leurs ,  et  réduisirent  la  perte  à  la  quantité 
convenable. 

Le  12  janvier   ijji ,  Madame  P ,  Obs.  lxv. 

marchande,  accoucha  de  son  septième  en- 
îant.  Comme  elle  était  sujète  à  éprouver 
presque  sur-le-champ  des  tranchées  utérines 
violentes,  je  restai  près  d'elle  plus  de  deux 
heures  ,  dans  l'intention  de  lui  donner  le 
sirop  d'opium  y  si  les  douleurs  «se  faisaient 
sentir  comme  à  l'ordinaire.  Pendant  tout 
ce  temps  il  n'en  vint  que  de  médiocres  qui 
me  firent  croire  que  je  pouvais  suspendre 
le  remède,  et  quitter  l'accouchée.  Une  heure 
après  ma  sortie,  les  coliques  se  réveillèrent, 
il  en  vint  plusieurs  successivement,  et  enfin 
une  des  plus  vives  ,  suivie  d'une  syncope 
complète.    J'arrivai   chez   la    malade   assez  %  % 

promptement;  mais  elle  était  déjà  revenue 
de  sa  faiblesse,  à  l'aide  d'une  nouvelle  co- 
lique, qui  étant  moins  forte  que  la  précé- 
dente ,  ne  produisit  pas  le  même  effet.  Le 
pouls  était  petit,  mais  ferme.  Il  avait  coulé 
une  certaine  quantité  de  sang  pendant  mon 
absence,  mais  pas  assez  pour  qu'on  pût  la 
regarder  comme  une  hémorr3.gie.  Le  corps 
de  la  matrice  n'avait  point  augmenté  de 
voluyne;  il  conservait  même,  dans  l'inter- 
valle des  contractions  ,  une  fermeté  suffi- 
sante. Je  portai  la  main  dans  le  vagin,  où 
je  trouvai  un  caillot  de  sang  qui  le  rem- 
plissait en  totalité.  En  chercliant  à  en  faire 
l'extraction ,  je  sentis  qu'il  était  continu  avec 
celui  qui  occupait  la  cavité  de  la  matrice. 
Le  peu  de  succès  que  j'avais  eu  plusieurs 
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fois  dans  l'extraction  des  caillots  en  des  cas 
semblables,  l'état  de  racconchée  et  la  sus-, 
pension  de  la  perte ^  me  décidèrent  à  laisser 
ceux-ci  dans  le  va^iti  et  dans  la  matrice  , 
et  à  observer  ce  qui  en  résulterait ,  prêt  à 
les  faire  sortir,  s'il  arrivait  qnehjue  accident 
qui  m'en  démontrât  la  nécessité.  Pen  lant 
le  temps  qu'on  employa  pour  apporter  une 
de  mi- once  de  sirop  de  diacode  que  j'avais 
envoyé  chercher,  il  survint  plusieurs  tran- 
chées ,  quelques  -  unes  même  lurent  assez 
fortes  pour  donner  un  commencement  de 
syncope  j  mais  il  ne  coulait  que  très -peu 
de  chose  par  la  vulve,  et  le  corps  de  l'utérus 
n'aut^mentait  point  de  volume.  Je  fis  prendre 
la  moitié  du  sirop  aussitôt  qu'il  fut  arrivé. 
gr,Jîp  II  diminua  un  peu  les  tranchées.  Une  heure 

après ,  je  donnai  le  reste  cjui  procura  quelques 
momens  de  sommeil  ;  enfin  ,  j'ordonnai  qu'on 
répétât  encore  la  même  potion.,  aussi  en 
deux  di)ses,  pendant  la  nuit.  Par  ce  moyen, 
les  tranchées  allèrent  toujours  en  diminuant, 
et  il  ne  survint  plus  de  syncopes.  Le  caillot 
qui  était  dans  le  vagin ,  sortit  le  lendemain 
matin,  pendant  que  l'accouchée  était  sur  le 
pot  de  nuit ,  et  celui  de  la  matrice  se  fondit 
insensiblement  dans  les  lochies  qui  coulèrent 
abondamment. 

238.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  syncopes 
ni  les  tranchées  dont  no'is  venons  dé  parler, 
avec  celles  qui  accompagnent  l'inertie  in- 
complète de  la  matrice.  Nous  avons  donné 
les  signes  qui  font  distinguer  celle-ci,  n.°* 
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124  j  125.  Comme  elles  sont  le  plus  ordi- 
nairement produites  et  entretenues  par  la 
présence  des  caillots ,  il  n'y  a  point  de  moyen 
plus  efficace  de  les  faire  cesser,  que  de  pro- 
curer l'évacuation  de  ces  mêmes  caillots. 
Pour  cela,  il  suffira  souvent  de  dilater  l'o- 
rifice de  la  matrice  avec  les  doigts  ,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  pénétrer  la  main 
toute  entière  dans  sa  cavité.  L'irritation 
qu'on  occasionnera  ,  excitera  une  contrac- 
tion qui  chassera  elle-même  les  caillots  (1). 
S'il  s'en  trouve  de  trop  volumineux  pour 
passer  par  la  dilatation  qu'on  aura  faite,  on 
les  divisera  avec  l'extrémité  des  doigts.  Si 
cependant  on  était  obligé  de  faire  pénétrer 
la  main  en  entier,  il  faudrait  observer  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées  pour 
l'extraction  du  délivre,  sous  le  n.^  199,  ayant 
toujours  l'attention  de  diviser  les  caillots  , 
pour  les  faire  passer  plus  facilement.  Après 
leur  sortie ,  on  profitera  de  la  main  que  l'on 
aura  dans  la  matrice,  pour  rechercher  s'il 
n'y  aurait  pas  quelque  corps  étranger,  comme, 
par  exemple,  une  portion  de  placenta.  Si  on 
en  rencontre,  on  en  procurera  l'issue  dans 
le  même  temps. 

239.  Lorsque  la  présence  des  caillots  est 
la  seule  cause   des   tranchées   et  des  syn- 


(1)  Il  faut  convenir  cependant  que  la  contractioa 
ne  chassa  pas  toujours  les  caillots  ,  sur-tout  lorsqu'ils 
sont  adhérens  au;s  parois  de  la  matrice ,  ce  qui  arrive 
^quelquefois. 
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copes ,  ces  accidens  cessent  immédiatement 
après  leur  sortie  :  en  voici  un  exemple  ré- 
cent. 
Obs. LXVi.  Le  122  juin  1773,  je  fus  appelé  à  six  heures 
du  matin,  chez  Madame  Marmin  ,  Sage- 
Femme,  rue  Chapelotte.  Une  fille,  qui  était 
accouchée  depuis  environ  une  heure  et  de- 
mie, avait  des  tranchées  vives,  après  chacune 
desquelles  il  sortait  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  fluide^  mais  il  en  restait  aussi 
dans  la  matrice  qui  distendait  ce  viscère  de 
plus  en  plus.  La  malade  éprouvait  en  outre 
un  mal-être  extraordinaire,  et  était  prête  à 
tomber  en  syncope  après  chaque  contrac- 
tion. Le  globe  utérin  touché  au-dessus  du 
pubis,  se  raffermissait  pendant  la  tranchée; 
mais  lorsque  celle-ci  était  passée ,  il  devenait 
mou,  et  c'est  dans  ce  moment  qu'il  aug- 
mentait de  volume.  Je  reconnus  a  ce  signe 
l'inertie  partielle.  Je  portai  la  main  dans  le 
vagin ,  et  introduisis  seulement  deux  doigts 
dans  l'orifice  utérin,  qui  n'opposa  que  peu 
de  résistance.  En  les  écartant  l'un  de  l'autre 
pouï"  le  dilater,  il  survint  une  contraction 
qui  chassa  plusieurs  caillots  très-considéra- 
bles ,  qui  se  succédèrent  immédiatement. 
Cette  manœuvre  simple  fat  suffisante  pour 
rétablir  l'équilibre  des  forces  de  la  matrice; 
ce  viscère  se  resserra  après  la  sortie  des 
caillots;  de  concert  avec  le  col,  son  volume 
diminua  considérablement;  il  n'y  eut  plus 
de  tranchées  douloureuses  ni  aucun  autre 
accident. 


ARTICLE    VI. 

Examen  des  principaux  secours  que 
les  Auteurs  ont  proposés  pour  arrêter 
la  Perte  de  sang  après  l'accouche^ 
ment, 

N.<>  240.  JL  oiTTES  les  précautions  que  nous 
venons  d'indiquer  dans  les  articles  précé- 
dens ,  sont  très -utiles  pour  prévenir  ou  re- 
médier aux  pertes  de  sang  qui  arrivent  avant 
et  pendant  l'accouchement,  et  l'expulsion 
du  délivre  j  mais  si  on  les  a  omises ,  ou  qu'on 
les  ait  prises  sans  succès,  que  l'hémorragie 
devienne  abondante  après  la  sortie  du  pla- 
centa, et  menace  les  jours  de  la  malade  , 
voici  les  principaux  secours  que  les  Auteurs 
ont  indiqués ,  sur  lesquels  ils  Ont  insisté  .spé- 
cialement ,  et  qu'ils  ont  employés  de  préfé- 
rence pour  y  remédier. 

24  i-  Ces  moyens  sont  de  saigner  la  ma- 
lade ,  de  lui  appliquer  des  ligatures  aux  bras 
et  aux  jambes,  de  lui  faire  prendre  des  po- 
tions astringentes,  narcotiques  ou  anodines, 
de  la  coucher  horizontalement ,  de  faire  l'ex- 
traction des  caillots,  de  comprimer  le  corps 
de  la  matrice,  d'agacer  l'orifice  de  ce  vis- 
cère, de  répandre  du  vinaigre  sur  le  visage, 
les  maiixs,  etc.  de  l'accoucnéej  d'appliquer 
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des  compresses  trempées  dans  la  même  K- 
queur  lioide  sur  le  A'entre ,  le  dos  et  les  parties 
extérieures  de  la  génération ,  de  faire  des 
injections  astringentes  dans  la  matrice,  etc. 
Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas ,  quelques- 
uns  ordonnent  de  coucher  Ja  lémme  nue 
sur  le  pavé ,  de  l'envelopper  d'un  drap 
mouillé ,  de  lui  verser  des  seaux  d'eau  froide 
Srur  le  ventre,  de  la  plonger  dans  un  bain 
froid,  etc. 

242.  Si  les  Praticiens  voulaient  être  sin- 
cères, s'ils  osaient  sacrifier  un  peu  de  leur 
gloire  présente  au  bien  de  l'humanité ,  ils 
avoueraient  que  la  plupart  des  moyens  que 
nous  venons  de  désigner,  ont  été  souvent 
sans  succès ,  et  ils  ont  du  l'être  toutes  les  fois 
que  l'inertie  de  la  matrice  a  été  complète  ou 
accompagnée  de  dépression  ou  même  de  dé- 
chirement. Pour  apprécier  ces  différens  se- 
cours à  leur  juste  valeur,  il  faut  examiner 
l'eliét  qu'ils  peuvent  produire  sur  l'économie 
animale  5  on  en  déduira  ensuite  aisément  les 
cas  particuliers  où  ils  conviennent. 

243.  Nous  aurions  pu  nous  dispenser  de 
parler  de  la  saignée,  que  l'on  a  bannie  de 
nos  jours,  avec  juste  raison,  du  traitement 
de  la  perte  de  sang  après  l'accouchement; 
mais  comme  ce  moyen  a  été  très -célébré 
par  les  anciens,  que  Pon  trouve  même  en- 
core, sur-tout  en  province,  plusieurs  gens 
de  l'art  qui  y  sont  attachés  et  qui  l'ordon- 
nent, nous  croyons  indispensaljle  de  com- 
battre cette  erreur. 
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2.44-  1^3,  saignée  est  un  des  principaux 
remèdes  qu'on  ait  employés  contre  l'hémor- 
ragie, depuis  Hippocrate  jusqu'à  notre  siècle. 
Presque  tous  les  Auteurs  qui  ont  traité  des 
maladies  des  femmes ,  l'ont  indiquée  pour 
arrêter  la  perte  de  sang.  Guillemeau  la  re- 
garde comme  le  souverain  remède  contre 
ce  cruel  accident.  «  L'un  des  plus  singuliers 
»  et  prompts  remèdes ,  dit-il ,  c  est  la  saignée 
>i  du  bras ,  ce  que  j 'ai  vu  expérimenter  aux 
»  plus  doctes  Médecins  de  notre  temps  avec 
33  heureux  succès;  car  il  n'y  a  remède  qui 
33  provoque  et  retire  plus  le  sang  du  lieu  où 
3>  il  coule,  que  fait  la  saignée  (i).  »  On  voit 
par  cette  citation  que  ce  moyen  était  pres- 
crit dans  la  vue  de  changer  la  colonne  du 
sang,  et  d'occasionner  une  révulsion,  sui- 
vant le  système  adopté  par  les  anciens.  Si 
nous  admettons  les  raisonnemens  de  MM, 
Quesnay  et  David,  il  ne  sera  plus  permis  de 
compter  sur  cet  effet  prétendu  de  la  saignée; 
cependant  ces  deux  Auteurs,  forcés  de  re- 
connaître que  les  anciens  ne  s'étaient  pas 
tout-à-fait  trompés ,  et  que  la  saignée  pro- 
duisait réellement  un  changement  dans  la 
circulation  ,  ont  attribué  ce  changement  à 
ladimotion.  Examinons  ce  que  ces  messieurs 
entendent  par  dimotion,  et  faisons  l'appli- 


(i)  Voyez  Jiccouc/iemens  de  Guillemeau  <i  édit.  de 
1642,  liv.  3,  chap.  17,  où  il  traite  des  -vidanges 
qiii  coulent  par  trop  aux  femmes  nouvellement  ac-. 
couchées,  pag.  Sag. 
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cation  de  ses  effets  à  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  la  perte  de  sang  après  raccouche*- 
ment. 

2.45.  La  dimotion  est  le  déplacement  du 
sang  qui  se  porte  en  trop  grande  quantité 
dans  une  partie ,  et  en  même  temps  sa  ren- 
trée dans  le  cours  de  la  circulation.  Son 
plus  grand  effet,  suivant  M.  Quesnay ,  est 
produit  par  la  spoliation,  c'est-à-dire,  par 
l'évacuation  des  particules  rouges  du  sang  (1). 
M.  David  accorde  que  cette  évacuation  y 
entre  pour  quelque  chose 5  mais,  selon  lui, 
elle  est  principalement  due  à  la  diminution 
du  mouvement  progressif  du  sang  dans  la 
veine-cave  où  se  décharge  le  yaisseau  que 
l'on  saigne. 

2.46.  Dans  la  saignée  du  bras,  par  exem- 
ple ,  la  compression  de  la  ligature  occasionne 
un  double  effet,  i.*»  Elle  favorise  l'engor- 
gement des  vaisseaux,  non  -  seulement  au- 
dessous,  mais  même  au-dessus  de  la  liga- 
ture (2).  2.0  Elle  .coupe  les  colonnes  vei- 
neuses qui  allaientse  rendre  dans  la  veine-cave 
supérieure  ou  descendante  j  celle-ci  privée 
en  même  temps  de  la  quantité  de  sang  qu'elle 
recevait  des  veines  du  bras,  et  du  mouve- 
ment d'impulsion  que  ces  veines  devaient 
lui  communiquer ,  pousse  le  sang  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur ,  avec  une  force 

(1)  V.  Traité  de  la  Saignée,  de  M.  Quesnay, 
page  142. 

(2)  V.  Recherches  sur  la  manière  d'agir  de  /4 
saignée,  de  M.  David,  page  64* 
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qui  a  diminué  dans  la  même  proportion. 
La  veine-cave  inférieure  ou  ascendante  qui 
se  décharge  dans  l'oreillette  droite  ,  con- 
jointement avec  la  veine -cave  supérieure, 
trouvant  moins  de  résistance  à  vaincre  de 
la  part  de  celle-ci,  et  jouissant  de  toute  sa 
force  impulsive  ,  verse  dans  le  ventricule 
droit  une  plus  grande  quantité  de  sang  qu'à 
l'ordinaire.  Cette  quantité  de  sang  qu'elle 
verse  de  plus  ,  accélère  le  mouvement  de 
ce  fluide  dans  toute  l'étendue  de  cette  veine , 
et  même  dans  les  ramifications  qui  viennent 
s'y  rendre.  Voilà  en  quoi  consiste  la  dimo- 
tion. 

247.  Voyons  si  cet  effet  de  la  saignée  , 
tel  que  je  l'ai  exposé  d-'après  M.  David  , 
peut  être  de  quelque  utilité  dans  la  perte  de 
sang,  qui  est  la  suite  de  l'inertie  de  la  ma- 
trice 5  mais  auparavant  examinons  le  clian* 
gement  que  l'accouchement  et  la  perte  elle- 
même  doivent  prodmre  dans  la  circulation, 
suivant  les  principes  du  même  Auteur. 

348.  Avant  l'accouchement ,  la  matrice 
distendue  comprimait  tous  les  vaisseaux  du 
bas-ventre.  Cette  compression  s'était  formée 

Eeu  à  peu,  et  n'avait  point  troublé  sensi- 
lement  la  circulation  5  mais  la  même  com- 
Fression  venant  à  manquer  subitement  par 
accouchement,  prive  les  vaisseaux  de  l'ab- 
domen d'un  point  d'appui  qui  leur  était 
devenu  nécessaire  pour  maintenir  l'équilibre  : 
ils  tombent  dans  le  relâchement,  leur  dia- 
mètre augmente  ,  et  leur  force  impulsive 
diminue.    Le  diamètre    augmenté    favorise 
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raccumulation  des  fluides;  et  la  force  im- 
pulsive diminuée  ralentit  la  circulation  dans 
toutes  les  veines  voisines,  et  particulièrement 
dans  la  veine -cave  ascendante,  qui  ayant 
été  la  plus  exposée  par  son  volume  a  la  com- 
pression ,  doit  se  ressentir  davantage  de  son 
défaut.  Le  mouvement  du  sang, ralenti  dans 
cette  veine ,  oppose  moins  de  résistance  à 
celui  que  la  veine  -  cave  supérieure  pousse 
dans  le  ventricule  droit  ;  il  en  doit  résulter 
une  dimotion  dans  les  parties  supérieures, 
par  le  même  mécanisme  que  nous  avons 
expliqué  ci-dessus  pour  les  parties  inférieures 
dans  la  saignée  du  bras.  Ce  déplacement  du 
sang  arrive  réellement,  de  quelque  manière 
qu'on  veuille  l'expliquer;  il  est  quelquefois 
si  considérable ,  qu'il  fait  tomber  les  femmes 
en  syncope,  sans  qu'il  y  ait  de  perte  de 
sang  (V.  n.o  i44)'  ^  sera  sans  doute  d'une 
bien  plus  grande  importance  si  la  perte  a 
lieu ,  puisqu'il  y  aura  en  même  temps  spo- 
liation, qui  en  diminuant  la  masse  totale 
des  humeurs,  concourra  à  ralentir  le  mou- 
vement progressif  dans  les  parties  inférieu- 
res, l'augmentera  dans  les  supérieures,  et 
privera  par  degrés  celle  -  ci  de  la  quantité 
de  sang  nécessaire  pour  entretenir  le  jeu  des 
organes  et  soutenir  la  vie. 

249.  Nous  venons  de  prouver  que  le  relâ- 
chement des  vaisseaux  du  bas -ventre  et  la 
perte  de  sang  occasionnaient  une  grande  di- 
motion dans  les  parties  supérieures.  Pour  que 
la  saignée  du  bras  pût  être  de  quelque  efifî- 
cacité  dans  ce  cas,  il  faudrait  qu'elle  fût 
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capable  de  rétablir  l'ordre;  et  pour  cela  il 
serait  nécessaire,  i.°  que  la  colonne  du  sang 
ui  sortirait  par  l'embouchure  de  la  veine, 
ût  au  moins  aussi  considérable  que  celle  que 
la  perte  fournirait  ;  2..^  que  le  ralentissement 
du  sang  que  la  ligature  occasionnerait  dans 
la  veine  -  cave  supérieure ,  fût  égal  à  celui 
qui  est  produit  par  le  relâchement  des  vais- 
seaux du  bas-ventre  5  alors  l'équilibre  serait 
rétabli ,  et  la  déplétion  qui  résulterait  de  cette 
double  évacuation,  pourrait  peut-être  favo- 
riser le  resserrement  des  vaisseaux  qui  four- 
nissaient la  perte   :  mais  s'il  était  possible 
de  faire  une  saignée  assez  abondante  pour 
produire  ce  double  effet,  la  malade  y  suc- 
comberait   promptement    par    l'épuisement 
total  de  la  masse  des  humeurs;  il  y  aurait 
deux  portes  ouvertes  par  où  la  vie  s'échap- 
perait plus  rapidement.  D'ailleurs ,  si  l'on 
se  rappelle  les  principales  causes  de  la  perte 
de  sang  après  l'accoucljiement,  qui  sont  l'i- 
nertie de  la  matrice,  sa  dépression,  son  dé- 
chirement, il  sera  facile  de  conclure  que  la 
saignée  ne  peut  y  remédier;  qu'elle  est  ca- 
pable au  contraire  d'entretenir  un  plus  grand 
relâchement.  La  saignée  doit  donc  être  ab- 
solument bannie  du  traitement  de  la  perte 
de  sang  produite  par  ces  causes,  ainsi  que 
de  toutes  les  hémorragies  qui  ne  dépendent 
point  de  la  pléthore  et  de  l'éréthisme,   ou 
<|ui  ont  subsisté  assez  long-temps  pour  af- 
faiblir les  malades, 

a5o.  Les  ligatures  faites  aux  extrémités , 
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dans  la  supposition  où  elles  produiraient  les 
mêmes  effets  que  la  saignée ,  doivent ,  comme 
elles ,  avoir  l'exclusion ,  parce  qu'elles  ne  les 
obtiendraient  qu'à  un  degré  fort  inférieur. 
Mais  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  présumer  au 
contraire  qu'elles  auraient  un  eÛet  tout  U3p- 
posé  à  celui  qu'on  en  attend  ?  C'est  le  senti- 
ment du  Docteur  Léake ,  Médecin  de  Lon- 
dres ,  dont  nous  allons  détailler  les  raisons 
extraites  d'un  essai  de  traduction  de  cet 
Auteur,  que  prépare  M.  Chaussier,  mon 
confrère,  et  qu'il  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer. 

ce  Les  anciens  appliquaient  des  ligatures 
35  aux  extrémités  inférieures ,  pour  remédier 
35  aux  pertes  utérines.  On  peut  présumer 
»  de  là  qu'ils  avaient  plus  de  connaissances 
55  de  la  circulation  que  nous  ne  l'imaginons. 
3î  II  est  évident  qu'ils  avaient  recours  à 
»  cette  méthode  ,  dans  la  vue  de  modérer 
35  le  retour  du  sang  au  cœur,  et  par  conse- 
ns quent  de  diminuer  la  force  circulatoire. 
»  Cette  pratique  ne  semble  pas  raisonnable ,  M 
3>  l'expérience  n'est  point  en  sa  faveur ,  et  ■ 
33  nous  la  présente  au  contraire  comme  très- 
»  dangereuse. 

39  Supposons  ,  par  exemple ,  qu'une  co- 
»  lonne  de  sang  soit  poussée  dans  l'aorte 
33  descendante  par  l'action  du  cœur ,  et 
33  qu'elle  soit  distribuée  aux  extrémités  in- 
33  férieures  par  la  division  et  subdivision 
33  des  artères  iliaques,  dont  l'utérus  reçoit 
3»  aussi  sa  quantité  de  sang;  les  extrémités 
>3  des  branches  de  toutes  ces  artères  ont  des 
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»  veines  correspondantes  qui  en  reçoivent 
3>  le  sang  par  anastomose  ,  et  qui ,  après 
»  s'être  unies  et  réunies,  forment  la  veine- 
»  cave  ou  un  large  tronc  qui  rapporte  le 
»  sang  des  parties  inférieures  du  corps  à 
5>  l'oreillette  droite  du  cœur.  Si  par  quelques 
j>  compressions  des  veines  le  reflux  du 
55  sang  est  empêché ,  elles  ne  peuvent  alors 
?>  recevoir  librement  celui  des  artères,  et 
55  conséquemment  les  hypogastriques  et  les 
55  spermatiques  qui  se  distribuent  à  l'utérus , 
35  deviendront  surchargées  et  distendues  j 
35  la  malade  aura  donc  une  perte  plus  abon- 
»  dante  ,  comme  l'ingénieuse  expérience 
55  que  nous  allons  rapporter  le  démontre 
»  clairement. 

55  Le  Docteur  Hamilton  ,  d'Edimbourg ,  Observ. 
55  tut  appelé  pour  une  jeune  lemme  qui  était 
♦5  affectée  d'une  suppression  de  règles  depuis 
55  environ  sept  mois ,  produite  par  le  froid 
5>  qui  l'avait  saisie.  Elle  avait  déjà  employé 
5>  sans  succès  differens  remèdes  ,  lorsque 
5»  l'habile  Médecin  que  nous  venons  de 
»  nommer  ,  lui  fit  appliquer  des  compresses 
55  longitudinales  qu'il  fit  serrer  sur  les  ar- 
»  tères  crurales  par  le  moyen  d'un  tourni- 
5»  quet.  Après  vingt  minutes  de  compression, 
35  le  pouls  devint  plus  fréquent  j  dans  une 
55  demi-heure  la  malade  commença  à  s'aper- 
3>  cevoir  d'un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
35  plénitude  dans  la  région  de  la  matrice  ; 
53  enfin ,  une  heure  et  demie  après  l'appli- 
3»  cation  de  ces  ligatures  ,  les  règles  coni- 
35  mencèrent  à  couler. 
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5>  Si  on  alléffuait  que  l'effet  produit  ici  ^ 
p>  a  été  dû  à  la  compression  des  artères 
»  et  non  à  celle  des  veines  ,  on  pourrait 
»  répliquer  que  le  moyen  mis  en  usage 
>5  pour  comprimer  les  unes ,  doit  nécessaire- 
33  ment  avoir  le  même  effet  sur  les  autres. 
»  Mais  laissons  ce  raisonnement  de  côté.  Si 
35  une  simple  compression  sur  l'artère  crurale 
33  a  été  reconnue  sulïisante  pour  produire 
55  des  règles  après  une  longue  obstruction  , 
3>  en  empêchant  le  cours  du  sang,  et  en 
D>  déterminant  une  plus  grande  quantité  de 
35  ce  fluide  dans  les  vaisseaux  utérins ,  il 
3»  en  sera  de  même  d'une  compression  faite 
35  au  même  degré  sur  les  veines  qui  doivent 
35  être  considérées  conime  autant  d'artères 
35  prolongées  et  réflécliies ,  qui  n'ont  pas 
»  de  pulsation  par  rapport  à  leur  distance 
35  du  cœur  ,  dont  la  force  impulsive  ne  peut 
»  s'étendre  au-delà  de  l'anastomose  de  ces 
»  deux  ordres  de  vaisseaux,  n 

2.5i.  Les  astringens  crispent  les  vaisseaux, 
et  les  obligent  à  se  resserrer.  Pris  intérieu- 
rement, ils  peuvent  convenir  dans  les  pertes 
de  sang  peu  considérables  et  longues  qui 
affaiblissent  insensiblement,  et  qui  feraient 
à  la  lin  périr  dans  l'épuisement ,  ou  jette- 
raient les  malades  dans  la  leucophlegmatie  ^ 
encore  leur  usage  n'est -il  pas  exempt  de 
danger.  Mais  dans  l'hémorragie  utérine  vio- 
lente qui  succède  à  l'accouchement,  ils  ne 
peuvent  être  d'aucune  utilité.  Pour  s'en  con- 
vaincre, il  suffit  de  se  représenter  la  route 
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qu'ils  sont  obligés  de  suivre  avant  de  par- 
venir au  lieu  où  leur  effet  pourrait  être 
utile ,  le  temps  qu'ils  mettent  à  parcourir  ce 
trajet ,  et  les  cnangemens  qu'ils  éprouvent 
avant  d'y  arriver.  Ces  seules  considérations 
suffiront  pour  les  faire  rejeter  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  ;  d'ailleurs  souvent  on  n'au- 
rait pas  le  temps  de  préparer  le  remède.  La  ^xvni. 
femme  d'un  perruquier  de  cette  ville  eut  une 
perte  de  sang  par  inertie,  après  être  accou- 
chée d'un  enfant  à  terme.  Un  ancien  Chi- 
rurgien, mort  depuis  plusieurs  années,  qui 
l'assistait ,  après  avoir  employé  la  plupart 
des  secours  ordinaires ,  la  quitta  un  instant 
pour  aller  préparer  une  potion  astringente  : 
quand  il  revint ,  la  femme  était  morte. 

262.  Les  narcotiques  sont  quelquefois  em- 
ployés avec  succès  dans  les  pertes  de  sang 
qui  sont  entretenues  par  le  spasme.  Ils  agis- 
sent en  calmant  l'irritation  du  genre  ner» 
veux,  et  en  ralentissant  le  mouvement  du 
sang.  Smelie  s'en  servait  fréquemment. 
Holîman ,  qui  les  recommande  avant  lui , 
convient  cependant  de  leur  danger.  Voici 
ce  qu'il  dit  de  ces  remèdes ,  ainsi  que  des 
astringens  violens.  «cil  ne  faut  en  faire  usage 
39  ni  dans  le  commencement  ^  ni  lorsque  les 
■>■>  forces  sont  entièrement  épuisées  par  Veï~ 
3>  fusion  du  sang,  car  ils  conduisent  presque 
35  toujours  à  la  syncope.  J'ai  même  remar- 
»  que ,  ajoute- t-il ,  qu'ils  augmentaient  l'hé- 
>»  morragie.  J'ai  vu  aussi,  continue  -  t  -  il , 
»  quelques  femmes  qui  avaient  été  précipi- 
»  tées,  par  l'usage  immodéré  de  ces  remè- 
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M  des  9  dans  des  maladies  considérables  , 
»  graves  et  chroniques  ,  comme  la  cachexie, 
>3  riiydropisie ,  la  fièvre  lente  hectique  ,  le 
>5  suintement  perpétuel  de  la  lymphe  par 
»  l'utérus,  avec  gonflement  et  tumeur  dure 
«  au  côté  droit  de  la  région  inguinale  (i).  » 
Je  rapporte  ce  passage  d'Holfman ,  afin  qu'on 
n'abuse  point  des  remèdes  précédens  ;  ce- 
pendant il  y  a  des  cas  où  ils  sont  néces- 
saires ,  les  narcotiques  sur  -  tout.  Je  m'en 
suis  bien  trouvé  dans  les  tranchées  utérines 
vives ,  suivies  d'effusions  abondantes  de  sang 
et  de  syncopes  successives  (  Voy.  n.°  287  ). 
Donnés  à  une  dose  convenable ,  ils  calment 
la  violence  des  douleurs  ,  et  ne  s'opposent 
nullement  à  l'écoulement  modéré  des  lo- 
chies. 

253.  La  situation  horizontale  contribue 
à  calmer  les  hémorragies  5  elle  favorise  la 
formation  d'un  caillot,  et  prévient  souvent 
les  syncopes  en  procurant  une  distribution 
uniforme  des  liqueurs.  Il  ne  faut  jamais 
manquer  de  donner  cette  situation  aux  fera-i 
mes  attaquées  de  pertes  de  sang ,  de  quelque 
cause  quelles  viennent,  et  avoir  attention 
de  les  coucher  dans  un  lieu  frais  et  sur  un 
matelas  de  crin.  Moschion  recommande 
même  de  faire  croiser  les  jambes,  et  qu'elles 
soient  plus  élevées  que  le  reste  du  corps  (2). 

(1)  Voyez  l'édition  d'Hoffman ,  imp.  à  Venise  en 
1733,  chap.  5,  sect.   ï,  page  116. 

(2)  Vid.   Harmorif    Gynœ.    cap.    20  j  pag'    i4^f 
Basileœ ,  i66G, 
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Ce  secours  réuni  à  un  repos  constant,  ar- 
rête souvent  des  pertes  de  sang  qui  seraient 
devenues  dangereuses  sans  cela.  S'il  ne  suffit 
pas,  on  a  recours  aux  suivans. 

2.54.  L'extraction  des  caillots  de  sang  pa- 
raît un  secours  diamétralement  opposé  au 
précédent.  Dans  l'un ,  l'intention  du  Chirur- 
gien est  de  favoriser  la  formation  d'un  caillot 
qui  puisse  arrêter  l'hémorragie.  Dans  l'autre, 
au  contraire,  on  regarde  le  caillot  comme 
cause  de  l'hémorragie,  et  on  prescrit  d'en 
faire  l'extraction  comme  une  chose  absolu- 
ment nécessaire.  Essayons  d'accorder  ces 
deux  préceptes  qui  ont  tous  les  deux  leur 
utilité.  Le  premier  est  un  précepte  général  5 
c'est  une  des  premières  indications  qui  se 
présentent,  lorsqu'il  est  question  d'arrêter 
une  hémorragie  quelconque ,  et  elle  est  très- 
appropriée  à  la  perte  de  sang.  Le  second 
regarde  seulement  quelques  cas  particuliers  , 
dont  nous  avons  déjà  fait  mention  ,  mais 
que  nous  allons  remettre  sous  les  yeux.  Par 
exemple ,  lorsqu'il  y  a  inertie  partielle ,  ou 
qu'une  portion  de  placenta  reste  dans  la  ma- 
trice, les  contractions  qui  sont  toujours  du 
troisième  genre ,  n'évaeuent  que  la  quantité 
de  sang  fluide  qui  se  trouve  alors  dans  la 
cavité  utérine;  cet  organe  tombe  dans  un 
relâchement  subit  ;  il  prête  à  l'abord  des 
fluides,  dont  une  partie  se  fige  et  se  réunit 
au  coagulum  précédent,  tandis  que  l'autre, 
qui  sera  encore  fluide  ,  s'évacuera  par  la 
contraction  suivante.  De  cette  manière,  le 
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coagulum  augmente  dans  chaque  intervalle 
de  contraction,  et  peut  devenir  assez  con- 
sidérable pour  jeter  l'accouchée  dans  des 
faiblesses  dangereuses ,  qui  peuvent  se  com- 
pliquer de  la  suffocation  utérine.  Voilà  les 
seuls  cas ,  je  crois  ,  où  l'extraction  des  cail- 
lots paraît  nécessaire.  Mais  lorsqu'il  y  a  une 
inertie  complète ,  et  qu'une  perte  de  sang 
considérable  a  précédé  et  existe  encore ,  il 
faut  bien  se  garder  d'extraire  les  caillots , 
on  ôterait  la  digue  qui  s'oppose  à  l'écoule- 
ment du  sang ,  et  on  s'exposerait  à  voir  re- 
naître et  continuer  l'hémorragie  ;  il  faut  au 
contraire  en  favorriser  la  formation  par  tous 
les  moyens  possibles.  On  trouvera  dans  la 
troisième  partie  ,  plusieurs  autres  cas  où 
la  présence  des  caillots  est  aussi  très-néces- 
saire. 

2.55,  La  compression  du  corps  de  la  ma- 
trice a  été  donnée  par  M.  Dassé ,  Chirur- 
gien-Accoucheur à  Paris,  comme  une  dé- 
couverte très -utile  pour  arrêter  les  pertes 
de  sang  après  l'accouchement.  Voici  comme 
il  ordonne  de  la  faire.  «  Il  ne  faut  que  porter 
3î  les  deux  mains  sur  la  région  hypogastrique, 
»  et  comprimer  mollement  le  corps  de  la 
3>  matrice  par  un  mouvement  tantôt  circu- 
3>  laire ,  tantôt  de  droite  à  gauche ,  de  gauche 
35  à  droite  ,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
5>  haut.  Tous  ces  différens  mouvemens  , 
»  ajoute-t-il,  sont  absolument  nécessaires, 
35  à  cause  des  différens  plans  de  fibres  qui 
>»  s'entrecroisent  et  forment  une  espèce  de 
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»  réseau  (i).  »  M.  Levret  a  ajouté  à  ce  pré- 
cepte ,  «  d'appliquer  aussitôt  une  serviette 
w  trempée  dans  du  vinaigre  ,  qu'on  main- 
35  tiendra  par  le  moyen  d'un  bandage  de 
)î  corps  médiocrement  serré  (2).  3>. 

2.56.  Il  me  semble  que  cette  compression 
ne  pourrait  être  avantageuse  que  dans  le  cas 
où  on  craindrait  l'inertie  partielle  ;  et  alors 
ne  serait-il  pas  plus  sûr  et  plus  simple  d'ap- 
pliquer les  deux  mains  sur  le  ventre  ,  de 
saisir  la  tumeur  utérine  et  de  la  maintenir , 
en  la  comprimant  convenablement  sans  re- 
muer ,  dans  le  degré  du  resserrement  où 
elle  s'est  trouvée  immédiatement  après  la 
sortie  du  délivre  ou  l'extraction  des  caillots? 
On  s'opposerait,  par  ce  moyen,  plus  effica- 
cement à  la  dilatation  qui  est  la  suite  du 
relâchement  où  tombe  la  matrice  après  la 
contraction,  et  qui  favorise  l'accumulation 
du  sang  dans  sa  cavité.  Ce  serait  de  plus 
un  point  d'appui  qui  tiendrait  les  embou- 
chures des  vaisseaux  plissées  et  rétrécies  , 
et  les  empêcherait  de  répandre  une  si  grande 
quantité  de  sang  dans  l'intervalle  de  temps 
qui  s'écoule  entre  deux  contractions.  Un, 
Chirurgien  qui  jouit  d'une  réputation  mé- 
ritée dans  cette  ville ,  assure  avoir  prévenu 
des  pertes  de  sang  par  cette  manœuvre 
simple  ,  dont  on  trouve   aussi  le  précepte 


(0  Voyez  Journ.  des  Savans , du  lundi  3  août  1722  , 
page  494. 

(2)  Suite  des  Obs.  sur  les  Ace.  laborieux  f  art.  10 , 
n."  5,  page  266. 
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dans  Pusos  (i).  Quoique  j'aie  eu  lieu  de 
croire  quelquefois  qu'elle  avait  réussi,  j'a- 
voue de  bonne  foi  que  quelquefois  aussi  elle 
a  été  infructueuse.  Je  la  rapporte  cependant 
comme  une  ressource  de  plus,  et  qui  peut 
avoir  son  application  dans  le  cas  que  nous 
avons  désigné.  La  compression  ne  réussirait 
pas,  suivant  M.  Dassé,  «  lorsqu'il  est  resté 
35  quelque  corps  étranger  dans  la  matrice^ 
i>  soit  môle,  faux  germe,  placenta,  ou  un 
»  bloc  de  sang  caillé,  qui  remplirait  exac- 
ts teraent  toute  la  cavité  de  cette  partie.  >f 
(Ceci  peut  soufïirir  cependant  quelques  ex- 
ceptions.) J'ajoute  qu'elle  serait  dangereuse, 
si  la  matrice  était  déprimée  ou  attaquée  d'i- 
nertie complète.  Dans  l'un  de  ces  cas,  non- 
seulement  on  s'opposerait  au  rétablissement 
du  Ibnd  de  la  matrice,  mais  même  on  en 
favoriserait  le  renversement.  Dans  l'autre , 
on  pourrait  enfoncer  dans  différens  endroits 
le  sac  utérin  relâché,  ce  qui  l'empêcherait 
de  reprendre  son  ressort  et  augmenterait  la 
perte  de  sang, 

267.  L'agacement  de  l'orifice  de  la  matrice 
est  un  moyen  recommandé  par  M.  Levret 
pour  réveiller  le  ressort  de  cet  organe ,  et 
exciter  sa  contraction  dans  les  cas  011  elle 
serait  dans  l'inertie ,  «  après  la  sortie  subite 
5>  et  simultanée  de  l'enfant  et  du  placenta.  « 
Il  ordonne  alors ,  «  de  porter  la  main  dans 


(1)  Accouchemens  de  Pusos  j  chapitre   16   :   aile, 
jusqu'à  la   page  171. 
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»  le  vagin,  et  d'agacer  l'orifice  de  la  ma- 
«  trice  avec  un  ou  deux  doigts ,  en  les 
»  tournant  dedans,  comme  si  c'était  pour 
»  le  dilater  (i).  »  Ce  précepte  est  fondé  sur 
ce  qu'il  a  avancé  dans  ses  Observations  sur 
les  accoucliemens  laborieux  ,  où  il  dit  : 
ce  Lorsque  le  corps  de  la  matrice  est  dans 
33  une  dilatation  passive,  l'orifice  est  dans 
»  un  état  actif'}  «  et  qu'au  contraire,  après 
l'accouchement,  «  si  le  fond  et  les  parois 
35  de  cet  organe  restent  sans  action,  l'orifice 
53  se  contractera  puissamment  (2).  w  Toutes 
les  fois  que  j'ai  remarqué  cet  effet,  le  sang 
ne  coulait  que  peu  ou  point  au  dehors ,  la 
piatrice  n'était  pas  dans  une  inertie  com- 
plète, et  j'ai  toujours  eu  lieu  de  soupçonner 
un  peu  de  spasme  à  Porifice  (V.  n.^  zSz). 
Je  trouvais  une  résistance  plus  ou  moins 
grande  à  cet  orifice,  lorsque  je  voulais  in- 
troduire la  main  pour  faire  l'extraction  des 
caillots  ',  dès  que  cette  résistance  était  vain- 
cue ,  le  corps  de  la  matrice  se  contractait , 
et  la  malade  qui  était  tombée  quelquefois 
dans  une  syncope ,  revenait  à  elle  -  même  , 
et  était  étonnée  des  soins  qu'on  lui  rendait. 
Ce  qui  m'a  fait  soupçonner  le  spasme,  c'est 
la  syncope  elle-même.  La  quantité  de  sang 
qui    s'accumule   dans  la   matrice   n'est  pas 


(1)  Mémoires  de  l' Académie  de  Chirurgie  ,  in-i  2  f 
tom.  8,  pag.  i54' 

(2)  Suite  des  Observations  ,  etc. ,  art.  1 1 ,  pag.  277 
et  278.  Voy  iz  ce  que  nous  avons  dit  contre  cette 
opinion,  n.°»  43  et  46. 
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assez  grande  le  plus  ordinairement  pour  la 

Î)rodmre;  et  dès  qu'elle  cesse,  le  pouls  de 
a  malade  n'est  pas  plus  faible  que  dans  l'état 
naturel ,  preuve  que  l'ef ï'usion  du  sang  entre 
pour  peu  de  chose  dans  cet  accident.  Il  a 
donc  une  autre  cause,  et  ce  ne  peut  être 
que  le  spasme  ou  la  suffocation  utérine.  Dans 
ce  cas,  le  moyen  qu'indique  M.  Levret  est 
très-efEcace  ;  il  fait  cesser  l'accident  comme 
par  enchantement.  Il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  la  matrice  est  dans  une  inertie  com- 
plète ,  souvent  l'orifice  est  très  -  dilaté  ,  il 
n'oppose  qu'une  résistance  des  plus  légères  : 
l'introduction  de  la  main,  même  toute  en- 
tière, y  fait  peu  de  sensation,  et  la  femme 
périrait  promptement  d'hémorragie ,  si  on 
n'avait  pas  de  moyen  plus  actif  et  plus  sûr 
pour  l'arrêter. 

258.  Les  aspersions,  l'application  des  lin- 
ges trempés  à  froid  dans  l'eau ,  les  liqueurs 
acides,  etc. ,  sur  le  ventre,  les  reins,  les  par- 
ties de  la  génération ,  paraissent  plus  propres 
à  remplir  l'indication.  L'astriction  subite 
qu'ils  produisent  dans  le  système  nerveux, 
peut  se  communiquer  à  la  matrice  et  occa- 
sionner quelquefois  son  resserrement,  sur-- 
tout  si  l'inertie  de  ce  viscère  n'est  pas  com- 
plète ,  ou  qu'elle  ne  soit  pas  compliquée 
de  dépression  ,  de  renversement ,  etc.  La 
Obs. Lxix.  Motte  (i)  a  arrêté,  par  leur  secours,  des 

»■■  I  I        m       I       ■  III.»     I    il    .1         I      ■    M ■■!    I    II       .i^i       I        ■  I  — 

(x)  Ancienne  édition,  obs.  397  et  398 j  nouvellô 
édition^  obs.  2^3  et  254* 
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pertes  de  sang  qui  menaçaient  les  jours  de 
deux    femmes    qui    venaient    d'accoucher» 
Chapmann  (i),  qui  a  suivi  le  même  traite- 
ment ,  assure  que  par  son  moyen  il  a  sauvé 
la  vie  à  plusieurs  accouchées.  Il  n'y  a  point 
de  Praticien  qui  n'ait  employé  ces  moyens 
avec  succès    dans    quelques  circonstances  j 
mais  dans  d'autres,  comme  celles  que  nous 
venons  de  désigner,  ils  ont  été  parfaitement 
inutiles.  Je  sais  qu'ils  n'ont  point  empêché 
de  mourir  un  assez  grand  nombre  de  femmes, 
de  l'aveu  même  de  quelques   Auteurs  (  V. 
la  note  2  du  n.o  266,  et  aussi  l'observation 
sous  le  n.o  261).   Je  suis  certain  que  j'en 
aurais  perdu  plusieurs  ,    si   je  n'avais  rien 
eu   de  plus  efficace  pour   arrêter  l'hémor- 
ragie (2). 

269.  Il  en  est  de  même  des  bains  froids, 
des  seaux  d'eau  à  la  glace ,  versés  sur  le 
ventre,  etc.  Ces  secours,  qui  agissent  de  la 
même  manière  que  les  précédens ,  ne  doi- 
;Vent  pas  avoir  plus  d'efficacité ,  mais  ils  sont 
:très-révoltans.  Je  ne  les  ai  pas  ouï  recom- 
mander par  M.  Levret,  dont  je  me  ferai  tou- 


(1)  Voy.  Dictionnaire  universel  de  Médecinç  ^  in- 
fol.°,   tom.   4î  col.    1659. 

(2)  Le  docteur  Leacke  ,  dont  nous  avons  rapporté 
un  extrait  n.°  25o  ,   recommande    l'immersion  alter- 

. native  des  pieds  dans  l'eau  froide,  comme  un  excel- 
lent moyen  pour  arrêter  les  pertes  utérines  ^  il  cite, 
pour  confirmer  cette  opinion  ,  différentes  expériences 
très-ingénieuses  au  sujet  du  chaud  et  du  froid  appli- 
qués au  corps  ,  et  dont  nous  aurions  fait  usage  si  son 
Ouvrage  nous  avait  été  coanu  plutôt. 
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fours  gloire  d'avoir  été  l'élève ,  et  je  ne  les 
ai  jamais  employés.  Il  en.  parle  cependant 
dans  son  Ouvrage  qui  fait  suite  à  ses  ob- 
servations sur  les  accouchemens  laborieux (i), 
mais  il  ne  les  rapporte  qu'historiquement, 
et  les  présente  comme  une  dernière  ressource 
conseillée  par  quelques  Praticiens  dans  les 
cas  les  plus  extrêmes,  et  lorsqu'on  a  épuisé 
les  autres  secours.  Si  l'on  s'en  servait  dans  le 
commencement,  ils  pourraient  quelquefois 
arrêter  l'hémorragie  j  mais  ne  seraient  -  ils 
pas  en  même  temps  très-dangereux  par  le 
froncement  et  la  crispation  universelle  qu'ils 
occasionneraient.  Si  on  ne  les  emploie  que 
sur  la  fin  ,  on  doit  peu  compter  sur  leur 
vertu ,  parce  que  l'effusion  du  sang ,  à  me- 
sure qu-'elle  se  fait ,  rend  le  relâchement  plus 
grand,  diminue  le  ressort  des  fibres,  et  les 
fait  à  la  fin  tomber  dans  une  atonie  parfaite 
dont  on  ne  peut  les  réveiller  par  aucun  se- 
cours humain. 

260.  Les  injections  astringentes  doivent 
être  plus  efficaces  que  tous  les  remèdes  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'à  présent ,  lorsqu'il 
est  question  de  réveiller  le  ressort  affaibli 
de  la  matrice.  Elles  font  leur  impression  sur 
la  partie  même,  et  doivent  l'obliger  à  se  con- 
tracter. Leur  usage  a  cependant  été  peu  fré-  *! 
quent,  on  en  trouve  à  peine  quelques  vestiges^ 
Obs.  Lxx.  chez  les  anciens.  Galien  est  presque  le  seuli 
qui  les  ait  recommandées.  Il  raconte  qu'il 
arrêté  par  leur  secours  une  perte  de  san| 

(i)  Art.  11 ,  page  376. 
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qui  durait  depuis  quatre  jours ,  et  qui  avait 
été  rebelle  à  tout  autre  remède.  Il  composa 
son  injection  seulement  avec  l'eau  de  plan- 
tin  (i).  Prosper  Alpin,  célèbre  Professeur  Obs.Lxxi; 
de  l'Université  de  Padoue,  a  suivi  la  même 
méthode  dans  un  cas  semblable.  Sa  femme , 
qu'il  aimait  tendrement,  fut  attaquée  d'une  hé- 
morragie utérine  qu'il  arrêta  avec  une  décoc- 
tion d'acacia  arabique ,  faite  dans  le  vin ,  qu^il 
injecta  dans  la  matrice  par  le  moyen  d'une 
sonde  (2).  Depuis  ce  temps,  ont  voit  encore 
quelques  Auteurs  qui  recommandent  ce  re- 
mède ,  tels  que  Guillemeau  (3)  et  Mauri- 
ceau  (4);  mais  ils  en  parlent  comme  d'un 
moyen  préconisé  par  Gaiien,  et  sans  en  avoir 
eux-mêmes  fait  usage. 

261.  Les  injections  ont  été  employées  par 
les  hommes  célèbres  que  nous  venons  de 
citer ,  pour  arrêter  des  pertes  de  sang  ordi- 
naires, qui  menaçaient  les  jours  de  la  ma- 
lade ,  plutôt  par  leur  longueur  que  par  leur 
profusion.  Il  ne  paraît  pas  qu'ils  les  aient 
tentées  dans  l'hémorragie  prodigieuse  qui 
succède  à  l'accouchement  ;  cette  hardiesse 
est  due  aux  Anglais,  qu'on  peut  regarder 


(t)  Voy.  Gai.  de  Meth.  Med. ,  lib.  6,  cap.  i, 
po-g'  S66  j   Bas  île  œ  ^1661. 

(2)  Prosper  yîlpiny  de  Meth.  ,  lib.  i-z  ,  pag.  y26. 
L'instrument  dont  il  s'est  servi  pour  faire  pénétrer 
l'injection,  prouve  qu'il  l'a  poussée  jusques  dans  la 
cavité  de  la  matrice. 

(3)  Heureux  accouchemens  de  Guillemeau ,  liv.  3^ 
chap.  17 ,  pag.  33 1. 

(4)  Mauriceau,  liv.   1,  chap.  21,  page  171. 
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comme  émules  des  anciens  à  plus  d'un  égard, 
Smelie  rapporte  qu'il  y  a  des  Praticiens 
qui  se  servent  d'esprits  tout  purs  en  injec- 
tions 3  ou,  ce  qui  est  plus  fort,  qui  en  abreu- 
vent des  Linges  qu'ils  introduisent  et  quils 
expriment  dans  La  matrice  ^  afin  de  res- 
serrer ses  vaisseaux  {\). 

2.62..  Les  injections  ont  aussi  été  tentées  de 
Observ,  nos  iours  en  France  avec  succès.  M.  Astruc 
dit  avoir  connu  un  Chirurgien  ce  qui,  dans 
»  un  cas  pareil ,  prit  un  parti  hardi ,  mais 
»  dont  le  succès  fut  heureux.  Il  avait  été 
»  à  la  campagne  accoucher  une  femme  qui 
3>  avait  grand  intérêt  de  tenir  son  état  se- 
»  cret;  l'accouchement  liit  suivi  d'une  lié- 
3>  morragie  terrible  ;  le  Chirurgien  dépourvu 
»  de  tout  remède ,  dans  un  cas  si  pressant , 
3>  se  détermina  à  injecter  du  vinaigre  dans 
3>  la  matrice.  Le  sang  s'arrêta  sur-le-champ, 
»  la  matrice  ne  fut  point  offensée,  et  l'Ac- 
»  coucheur ,  de  même  que  l'accouchée ,  se 
»  tirèrent  fort  bien  d'affaire  (2).  »  Je  ne 
suis  point  éloigné  de  croire  à  la  vérité  de 
cette  observation,  quoique  M.  Astruc  ne  la 
rapporte  que  sur  un  ouï-dire,  et  je  ne  suis 
pas  étonné  du  tout  qu'il  n'en  ait  résulté 
aucun  accident.  La  matrice  relâchée ,  tant 
par  la  dilatation  qu'elle  a  soufferte  dans  une 
grossesse  énorme ,  que  par  la  perte  de  sang , 


(1)  Smelie  ,  tom.  i,  liv.  4>  chap.  i  ,  art.  3  j  sect» 
3,  pag.  426. 

(a)  Voyez  Maladies  des  Femmes^  d' Astruc }  tom. 
5  ,  pag.  3âo. 
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est  peu  irritable,  et  il  faut  un  moyen  actif 
pour  la  tirer  de  son  engourdissement.  Le 
vinaigre,  qui  est  l'astringent  que  je  préfère, 
n'y  fait  qu'une  irritation  momentanée,  suf- 
fisante quelquefois  pour  réveiller  son  res- 
sort, et  qui  ne  peut  jamais  être  nuisible  dans 
ce  cas  (i).  J'adopterais  volontiers  cette  pra- 
tique ,  si  elle  pouvait  convenir  dans  le  plus 
grand  nombre  d'occasions  j  mais  je  doute 
qu'elle  pût  réussir  dans  la  dépression  qui 
n'aurait  pas  été  aperçue,  dans  la  dilacéra- 
tion  de  ce  viscère,  sans  que  la  plaie  perçât 
une  des  parois  de  part  en  part ,  et  où  il  y 
aurait  cependant  de  gros  vaisseaux  ouverts  , 
et  enfin  dans  l'inertie  complète.  On  sent  assez 
les  raisons  de  ce  doute,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire de  les  détailler  toutes  j  mais  celle 
qui  me  frappe  davantage,  sur-tout  dans  le 
dernier  cas  que  je  viens  d'exposer,  est  que 
l'impression  instantanée  du  stimulus  injecté, 
venant  à  manquer ,  le  relâchement  qui  suc- 
céderait immédiatement,  rouvrirait  les  vais- 
seaux qui  répandraient  de  nouveau  le  sang , 
faute  d'une  digue  qui  pût  s'opposer  à  son 
écoulement  ;  d'ailleurs  on  n'a  pas  toujours 
avec  soi  une  seringue  armée  d'une  canule 
assez  alongée  pour  porter  l'injection  jusque 


(i)  Ce  moyen  serait  peut-être  l'unique  à  tenter 
dans  le  cas  où  une  des  parois  de  la  matrice  serait 
percée}  l'irritation  qu'il  produirait,  en  obligeant  ce 
TÎscère  à  se  contracter  ,  rétrécirait  la  plaie  et  arrêterait 
1  hémorragie ,  si  les  vaisseaux  ouverts  étaient  peu 
considérables ,  et  qu'il  n'y  eût  point  d'ailleurs  d'inertie. 
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dans  la  matrice,  et  la  perte  de  sang  est  quel- 
quefois si  abondante ,  que  la  femme  pourrait 
périr  avant  qu'on  se  fut  procuré  cet  instru- 
ment. 

263.  Les  injections  'astringentes  ne  con- 
viendraient pas  non  plus,  lorsqu'il  y  aurait 
Tin  corps  étranger  retenu  dans  la  matrice 
et  qu'on  ne  pourrait  pas  extraire,  comme 
un  faux  germe  ou  une  portion  de  placenta. 
Le  fluide  poussé  dans  la  cavité  de  l'utérus 
par  un  coup  de  piston  rapide,  pourrait  dé- 
ranger le  caillot  formé  ou  prêt  à  se  former, 
ou  bien  n'atteindrait  pas ,  à  cause  de  lui , 
les  vaisseaux  ouverts  :  l'hémorragie  conti- 
nuerait ,  ou  si  elle  s'arrêtait ,  elle  ne  tarderait 
pas  à  se  renouveler.  C'est  par  cette  raison 
que  les  injections  délayantes  de  M.  Récolin 
Observ.  Seraient  encore  plus  dangereuses.  J'en  ai  vu 
employer  d'à  peu  près  semblables ,  sous  pré  - 
texte  de  pourriture,  dans  une  perte  de  sang 
produite  par  un  faux  germe.  Les  injections 
détrempèrent  les  caillots ,  les  entraînèrent ,  et 
le  sang  coula  jusqu'à  la  mort  de  la  malade. 
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TROISIEME  PARTIE. 


Exposition  du  moyen  le  plus  efficace 
qui  soit  connu  jusqu'à  présent  pour 
arrêter  les  Pertes  de  sang.  Sa 
manière  d'agir.  Division  de  cette 
troisième  partie. 

N.o  2(54-  On  a  vu  dans  l'article  VI  de  la 
seconde  partie  de  cet  Ouvrage ,  l'insulïisance 
des  moyens  que  les  Auteurs  les  plus  accré- 
dités ont  proposés  pour  arrêter  la  perte  de 
sang  excessive  qui  arrive  après  l'accouche- 
ment. Cet  accident  dangereux  et  des  plus 
expéditifs ,  puisqu'il  fait  quelquefois  périr  les 
femmes  daus  l'espace  d'un  quart  d'heure , 
avait  besoin  d'un  remède  qui  agît  avec  la  plus 
grande  célérité.  Celui  que  j'ai  employé,  et 
dont  j'ai  contribué  à  renouveler  l'usage ,  me 
paraît  avoir  ce  caractère  5  il  y  réunit  de 
plus  la  commodité  et  la  sûreté ,  et  convient 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  tous 
ceux  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent. 

266.  Ce  moyen  est  des  plus  simples  ;  il 
n'exige  pas  une  longue  préparation  :  on  le 
trouve  sans  peine  dans  la  cabane  du  pauvre , 
comme  dans  le  palais  des  grands.  Il  consiste 
à  opposer  une  digue  à  l'écoulement  du  sang , 
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par  le  secours  de  plusieurs  lambeaux  de  linges 
ou  d'étoupes,  imbibés  de  vinaigre  pur,  dont 
on  remplit  le  vagin,  et  qu'on  introduit  même 
quelquefois  jusque  dans  la  matrice,  lorsque 
la  circonstance  l'exige. 

2.66.  Il  est  étonnant  que  ce  moyen  si  simple 
et  si  elHcace  d'arrêter  la  perte  de  sang  , 
recommandé  par  les  anciens  (i),  ait  été  aban- 
donné par  la  plupart  des  modernes,  au  point 
qu'il  s'en  trouve  plusieurs  qui  n'en  font  pas 
même  mention  ,  et  qui  regardent  la  mort 
des  femmes  produite  par  l'hémorragie  uté- 
rine ,  sur-tout  celle  qui  vient  immédiatement 
après  l'accouchement ,  comme  une  de  ces 
sortes  de  malheurs  de  la  destinée  que  toute 
la  prudence  humaine  ne  peut  pas  éviter  {p^). 


(i)  Je  dis  recommandé  par  les  anciens  :  ce  n'est 
pas  cependant  qu'ils  l'employassent  précisément  de 
la  manière  dont  nous  venons  de  l'indiquer  ;  mais  ils 
se  servaient  de  pessaires  astringens  qui  produisaient 
le  même  effet ,  et  qui  par  conséquent  doivent  être 
regardés  comme  le  même  remède. 

(2)  Expression  de  Mauriceau ,  tom.  2,  obs.  î3o , 
page  187.  Voici  ce  que  dit  La  Motte  à  ce  sujet  : 
«  Mais  c'est  dans  le  temps  qu'elle  est  heureusement 
r>  accouchée  et  délivrée ,  que  l'on  voit  une  femme 
»  bien  contente  ,  avec  un  ton  de  voix  ferme  et  résolu  ; 
»  elle  bâille,  elle  pâlit,  son  pouls  se  perd,  elle  se 
»  sent  faible  ,  et  la  mort  suit  par  une  perte  de  sang 
»  inopinée  que  tous  les  remèdes  que  la  nature  peut 
»  fournir,  l'adresse  de  l'art,  ni  l'expérience  de  l'Ac- 
»  coucheur  ,  ne  peuvent  empêcher,  jj  Voyez  ancienne 
édition,  chap.  4}  nouv.  édit.  chap.  i3,  pag.  743 j 
voyez  encore  obs.  399  de  l'ancienne  édit. ,  et  749 
de  la  nouv.  ,  ainsi  que  la  réflexion  qui  la  suit. 


I 


» 
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Cependant  j'ose  assurer  que  nous  n'avons 
point  en  Chirurgie  de  ressource  aussi  sûre 
contre  les  autres  maux  qui  sont  de  son  res- 
sort ,  que  l'est  le  tampon  contre  la  perte 
de  sang.  Ce  ne  n'est  point  ici  le  fruit  de 
l'imagination  et  de  l'étude  du  cabinet,  c'est 
celui  de  l'expérience.  Depuis  environ  treize 
à  quatorze  ans  que  j'ai  commencé  à  m'en 
servir,  je  l'ai  toujours  fait  avec  succès,  même 
dans  des  circonstances  qui  paraissaient  dé- 
sespérées, et  je  ne  me  suis  jamais  aperçu 
qu'il  en  ait  résulté  le  moindre  inconvénient. 
Plusieurs  de  mes  Confrères  se  sont  empressés 
d'adopter  cette  pratique  ,  même  ceux  qui 
avaient  commencé  par  en  plaisanter,  et  ils 
ont  toujours  eu  lieu  de  s'en  féliciter.  L'hé- 
morragie utérine,  faite  pour  effrayer  tout 
Praticien  qui  en  connaît  l'importance ,  ne 
sera  plus  pour  ceux  qui  emploieront  le  re- 
mède que  je  propose ,  qu'un  mal  ordinaire 
qu'ils  seront  maîtres  d'arrêter  à  volonté. 
^^'j.  La  manière  d'agir  de  ce  remède,  n'est 


Pusos  a  dit  à  peu  près  la  même  chose  dans  son 
cliap  16,  art.  1  ,  pag.  171  ,  où  il  traite  de  l'accouche- 
ment accompagné  de  perte  de  sang.  Après  avoir  in- 
diqué l'application  des  linges  trempés  dans  le  vinaigre 
sur  le  ventre  et  les  reins  ,  lorsque  la  femme  est  ac- 
couchée ,  voici  ce  qu'il  ajoute  :  ce  Quelquefois  aussi 
»  ces  secours  ont  échoué,  quand  la  matrice  épuisée 
»  de  sang  et  d'esprit  n'a  pu  se  contracter  et  fermer  un 
î3  nombre  infini  de  vaisseaux  ouverts  ,  par  où  s'échappe 
»  en  très-peu  de  temps  tout  le  sang  du  corps ,  et  la 
»  vie  par  conséquent ,  sans  qu'on  puisse  remédier  à 
p  ce  malheur.  » 
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point  difficile  à  comprendre;  c'est  le  même 
mécanisme  que  celui  qui  s'exécute  lorsque 
l'on  veut  arrêter  une  hémorragie  dans  quel- 
que partie  du  corps  que  ce  soit.  L'intention 
générale,  dans  ce  cas  urgent,  est  d'opposer 
une  digue  à  l'écoulement  du  sang,  soit  en 
crispant  et  en  comprimant  l'embouchure  du 
vaisseau  qui  le  fournit ,  soit  en  facilitant  par 
quelque  moyen  la  formation  d'un  caillot  so- 
lide qui  lui  oppose  une  digue  invincible.  Le 
tampon  remplit  parfaitement  tous  ces  objets 
à  la  fois.  La  liqueur  astringente  dont  il  est 
imbibé,  irrite  la  matrice,  l'oblige  à  se  con-'i 
tracter  et  à  resserrer  les  vaisseaux  qui  four- 
nissent l'hémorragie.  Le  sang  qui  ne  peut 
s'écouler  jîar  le  vagin ,  s'accumule  dans  la 
matrice,  en  remplit  la  cavité  et  s'y  coagule. 
Ce  coagulum  s'applique  contre  les  orifices 
des  vaisseaux  ouverts ,  les  comprime ,  y 
arrête  les  liqueurs  et  facilite  la  formation 
d'un  caillot  dans  leur  calibre  même ,  qui 
donne  le  temps  à  la  matrice  de  reprendre 
son  ressort  lorsqu'elle  est  dans  l'inertie.  De 
plus,  si  la  matrice  est  déprimée,  les  fluides 
qui  sont  incompréhensibles,  et  qui  agissent 
par  leur  poids  dans  tous  les  sens,  jouissent 
ici  de  leurs  prérogatives;  le  sang  qui  coule 
continuellement  jusqu'à  ce  qu'il  ait  rempli 
la  cavité  actuelle  de  la  matrice ,  comprime 
le  lieu  de  la  dépression ,  la  repousse  et  la 
rétablit  dans  son  état  naturel.  C'est  alors  que 
les  fibres  charnues  jouissent  de  toute  leur 
élasticité  et  en  font  usage  ;  c'est  dans  ce 
moment  où ,  en  portant  la  main  sur  la  régio» 
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hypogastrique ,  on  a  la  satisfaction  d'y  trouver 
ce  qu  on  n'avait  point  senti  auparavant,  une 
tumeur  solide ,  formée  par  la  matrice ,  qui 
annonce  qu'il  n'y  a  plus  ni  inertie  ni  dé- 
pression ,  que  l'hémorragie  est  arrêtée  ^  et 
que  le  danger  est  passé. 

268.  Si  la  matrice  contient  un  corps  étran- 
ger qu'il  ne  soit  pas  possible  d'extraire ,  le 
tampon,  en  empêchant  le  sang  de  s'écouler, 
conservera  les  forces  de  la  malade ,  donnera 
du  ton  à  la  matrice,  la  mettra  à  même  de 
se  contracter  et  de  détacher  le  corps  étran- 
ger ,  qu'elle  expulsera  le  plus  souvent  en 
même  temps  que  le  caillot  qui  aura  été 
formé. 

269.  Si  cet  organe  est  déchiré,  soit  dans 
son  fond ,  soit  à  son  orifice  ,  le  caillot  de 
sang  bouchera  les  vaisseaux  ouverts,  en  ar- 
rêtera également  l'héiaorragie  qui  est  l'ac- 
cident le  plus  urgent  ;  ensuite  on  aura  le 
temps  de  déterger  la  plaie,  et  de  la  cicatriser 
si  le  cas  le  requiert  j  mais  Iç  plus  ordinaire- 
ment la  nature  se  chargera  de  la  guérison, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  autre 
chose  qu'une  diète  convenable. 

270.  L'utilité  du  tampon  ne  se  borne  pas 
à  arrêter  les  pertes  de  sang  qui  arrivent  après 
l'accouchement,  lorsque  la  femme  est  déli- 
vrée du  placenta  j  on  peut  encore  l'employer 
dans  toutes  les  espèces  de  pertes  de  sang 
qui  menacent,  par  leur  abondance,  les  jours 
d'une  malade.  Quoique  son  efficacité  soit 
assez  évidente  pour  n'avoir  pas  besoin  d'au- 
torité ,  cependant   je  ne  négligerai  pas  le 
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moyen  de  conviction  qui  naît  du  suffrage 
des  grands  hommes  qui-  ont  éclairé  Fart  de 
guérir  ;  on  adopte  plus  facilement  et  avec 
moins  de  défiance  une  pratique  qui  n'est  pas 
nouvelle ,  et  dont  on  trouve  des  vestiges  dans 
l'antiquité. 

271.  Cette  considération  m'engage  à  rap- 
porter, 1.0  l'opinion  des  Auteurs  à  ce  sujet. 
J'y  joindrai  des  observations  qui  constatent 
l'efficacité  du  tampon  dans  le  faux  germe ,  et 
dans  les  avortemens  qu'on  peut  mettre  dans 
la  même  classe  que  les  faux  germes ,  lors- 
qu'ils arrivent  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  2..^  Je  proposerai  ce  moyen  comme 
méritant  peut-être  d'être  préféré  à  la  mé- 
thode de  Pusos,  dans  les  hémorragies  uté- 
rines qui  arrivent  lorsque  la  grossesse  est 
plus  avancée.  3.*^  Je  rendrai  compte  des  succès 
que  le 'tampon  m'a  procurés  dans  les  pertes 
de  sang  qui  succèdent  à  l'accouchement.  Les 
observations  de  cet  article  avaient  d'abord 
été  seules  l'objet  de  cet  Ouvrage;  mais  j'ai 
cru  ensuite  qu'en  les  faisant  précéder  par 
d'autres  qui  leur  sont  analogues,  et  en  al- 
lant par  gradation  jusqu'à  elles,  il  en  résul- 
terait un  corps  de  preuves  plus  complet. 
Enfin,  dans  le  quatrième  article  je  réponds 
d'avance  aux  principales  objections  qu'où 
pourra  faire  contre  l'application  du  tampon. 


ARTICLE      r\ 

Autorités  qui  favorisent  V applicatiort 
du  tampon  dans  les  Pertes  simples 
très  -  abondantes  /  son  efficacité 
prouvée  par  les  faits  dans  celles 
qui  sont  produites  par  le  décolle^ 
ment  du  pédicule  d'un  faux  germe 
ou  du  placenta  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse, 

N.0  2,72.Xja  première  idée  qui  a  dû  venir 
à  tout  Praticien  qui  a  vu  pour  la  première 
fois  une  hémorragie  utérine  assez  abondante 
pour  épuiser  la  malade  et  la  mettre  en  dan- 
ger de  mort,  a  été  vraisemblablement  d'ar- 
rêter cette  hémorragie ,  en  appliquant  le 
remède  sur  le  mal  même.  C'est  cette  indi- 
cation simple  qui  a  donné  naissance  aux 
dif'férens  pessaires  astringens,  dont  les  an- 
ciens faisaient  usage ,  et  qu'on  a  abandonnés 
mal-à-propos.  Ils  composaient  avec  des  dro- 
gues astringentes  un  Uniment  assez  épais, 
dans  lequel  ils  trempaient  une  tente  de  laine 
u'ils  introduisaient  dans  le  vagin.  On  trouve 
es  recettes  de  ces  pessaires  dans  Hippo- 
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cfate  (i),  Moscliion  (2), Paul  d'Egine  (3),  etc> 
Ils  se  servaient  quelquefois  d'une  tente  molle 
imbibée  de  vinaigre,  qu'ils  changeaient  de 
temps  en  temps.  Quelques-uns  ont  employé 
l'éponge  trempée  dans  le  vin  ou  dans  la 
poix  ,  pour  bouche?  toute  issue  au  sang  j 
ce  qu'ils  regardaient  comme  un  remède  ad- 
mirable (4)' 
Observ.  ^Z^*  Cette  pratique  a  été  suivie  par  un 
LXXiv.  des  plus  grands  hommes  qui  aient  illustré  le 
siècle  précédent.  Fabrice  de  Hildain,  dans 
son  Epître  89 ,  adressée  à  Zacharie ,  donne 
la  recette  d'une  poudre  dans  laquelle  il  trem- 
pait un  pessaire  d'étoupe^  mouillées  ,  dont 
il  s'est  servi  avec  succès  pour  arrêter  un© 
hémorragie  utérine  à  une  femme  de  Lau- 
sanne et  à  plusieurs  autres  (5). 

274»  De  nos  jours  le  même  moyen  a  été 
mis  en  usage  par  quelques  Praticiens  dans 
les  mêmes  circonstances. 


(1)  Hippocrate  ordonne  un  pessaire  astringent  où 
entre  l'alun  ,  pour  arrêter  les  menstrues  qui  coulent 
trop  abondamment ,  et  qui  s'opposent  à  la  concep- 
tion. Voj.  Hipp.  de  mulier.  morb.  ^  lih.  i  ^  cap.yG^ 
Charter,  tom.   7,  page  J'jS ^  édit.  in-f."  de  1679. 

(2^  Harm.  Gynœciorum  ,  pars posterior,  cap.  20J 
Basileœ ,    1 5y6. 

(3)  Eginete y  lih.  j  ^  cap.  i4- 

(4)  Voy.  l'Ouvrage  de  Nicolas  Roche  ^  à  la  suite 
de  celui  intitulé  Harmon.  Gynœc.  que  nous  avons 
déjà  cité.  On  y  trouve  au  chap.  4?  P*ge  382,  plu- 
sieurs recettes  de  pessaires  tirées  de  Paul  d'Egine  j 
et  entr'autres  l'éponge. 

(5)  V.  Fahr.  Guillelrn.  Hildani^  Epist.  3g^p.gS^t 
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Trioen  a  arrêté,  avec  un  pessaire  astrin-  Observ. 
gent ,  fait  de  fiente  de  truie ,  de  bol  d' Ar-  ^^^^  • 
ménie,  de  terre  sigillée  ,  de  charpie  et  de 
blanc  d'œuf's,  macérés  et  battus  dans  l'eau 
de  forgeron ,  et  dont  il  remplit  le  vagin  , 
une  perte  de  sang  qui  durait  depuis  seize 
ans ,  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes , 
et  qui  avait  commencé  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement (i). 

Sraelie  rapporte  qu'il  introduisit  dans  le  Obserr. 
vagin  d'une  fille  qvà  avait  des  règles  trop 
abondantes  ,  un  morceau  d'épongé  imbibé  " 
d'une  solution  d'alun  faite  dans  un  mélange 
de  vin  et  d'eau  (2). 

On  voit  dans  une  lettre  écrite  à  l'Auteur  Observ. 
du  Journal  de  Médecine  (3) ,  par  M.Taignon,  Lxxvn. 
Chirurgien-Major  du  régiment  de  Soisson- 
nais ,  qu'un  Médecin  de  Castres  en  Albigeois 
a  'arrêté  une  perte  de  sang  considérable  par 
la  matrice  ,  en  introduisant  dans  le  vagin 
une  espèce  de  pessaire  d'amadou. 

zyb.  On  ne  peut  pas  dire  précisément  si 
les  anciens  ont  employé  le  pessaire  astrin- 
gent ou  le  tampon ,  dans  les  pertes  de  sang 
qui  arrivent  pendant  la  grossesse  et  après 
l'accouchement  5  mais  ce  moyen  a  été  de- 
puis long-temps  mis  en  usage  très-certaine- 
ment dans  le  dernier  cas;  Le  célèbre  François 
Rancliin,  mort  Chancelier  de  l'Université 


(i)  Corn.  Trioen,  Obs.  Medico- Chirurgie,  ^  p.  49* 

(2)  Smelie ,  tom.  2,  pag.    4^  ^^  4^* 

(3)  Journal  de  Médecine  y   1761 ,  page  59. 
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de  Montpellier  en  1641,  dans  un  excellent 
Ouvrage  qu'il  a  fait  sur  les  maladies  des 
femmes ,  avant ,  pendant  et  après  l'accou- 
chement, imprimé  à  Lyon  en  \6^S ,  dans 
le  chapitre  où  il  traite  de  la  perte  de  sang 
immodérée  après  l'accouchement,  dit  ex- 
pressément que  ,  ce  si  on  imbibe  de  petits 
»  linges  d'oxycrat  et  de  suc  de  plantin,  et 
5>  qu'on  les  introduise  dans  le  col  de  la 
;»  matrice ,  ils  arrêtent  l'hémorragie  (1).  » 
Q.'jS.  Ces  autorités  sont  suffisantes ,  je 
pense  ,  pour  prouver  que  la  pratique  que 
nous  proposons  n'est  point  nouvelle ,  et 
qu'elle  n'a  point  été  rejetée  universellement, 
même  de  nos  jours 5  mais  pour  démontrer, 
par  le  même  genre  de  preuves,  qu'elle  est 
de  la  plus  grande  utilité ,  nous  rapporterons 
quelques  observations  extraites  d'Auteurs 
connus,  qui  ne  laisseront  rien  à  desirei*  à 
ce  sujet. 
Observ.  Le  premier  qui  ait  donné  une  observation 
LXXVIII.  jjjgjj  détaillée  sur  l'efficacité  du  tampon ,  est 
le  célèbre  Hoffman.  Ce  grand  homme  dit 
qu'il  fut  appelé  auprès  d'une  femme  de  la 
première  distinction,  vigoureuse,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  âgée  de  vingt-huit  ans 
et  grosse  de  trois  mois.  Elle  avait  une  perte 
de  sang  légère  depuis  quinze  jours ,  lorsque, 
malgré  cet  accident,  elle  s'exposa  à  danser. 
Elle  le  fît  avec  si  peu  de  ménagement,  qu'elle 


(1)  Linteola  oxycrato  et  succo  plantag,  imbuta ,  si 
immittuntur  in  cervicem  uteri f  sisCunt  prqfluvium. 


I 
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fut  bientôt  saisie  d'une  perte  de  sang  si  abon- 
dante ,  que  dans  l'espace  de  peu  d'heures 
elle  rendit  du  sang  rouge  et  fleuri  jusqu'à 
six  ou  sept  mesures  ;  enfin  il  en  coula  une 
si  grande  quantité,  qu'elle  tomba  dans  des 
faiblesses  fréquentes.  On  employa,  tant  in- 
térieurement qu'extérieurement ,  tous  les  se- 
cours possibles  pour  arrêter  l'impétuosité  du 
sang,  mais  ce  fut  en  vain.  Dans  une  si  grande 
extrémité,  je  fus  obligé,  ajoute-t-il,  d'avoir 
recours  à  un  rentède  douteux  et  extrême. 
Je  pris  du  linge  fin  roulé,  je  l'imbibai  d'une 
solution  de  tête  morte  de  vitriol,  et  je  l'in- 
troduisis jusqu'au  fond  du  vagin.  La  perte 
s'arrêta  peu  de  temps  après ,  et  la  malade 
reprit  ses  esprits  et  ses  forces ,  par  le  moyen 
des  alimens  et  des  médicamens  fortifians. 
Le  troisième  jour  on  tenta  de  faire  l'extrac- 
tion du  tampon,  mais  on  n'en  vint  à  bout 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  parce  qu'il 
s'était  durci  et  entièrement  desséché.  Il  était 
garni ,  à  sa  partie  supérieure ,  d'un  sang  gru- 
melé ,  noir  et  desséché.  Peu  de  temps  après , 
la  malade  demanda  le  pot  de  nuit ,  et  rendit 
wne  petite  masse  charnue  qui  tomba  de  l'u- 
térus avec  une  petite  quantité  de  sang  fluide. 
Après  cela  il  ne  sortit  plus  rien ,  et  la  ma- 
lade se  rétablit  peu  à  peu ,  par  l'usage  de 
la  diète  et  des  médicamens  convenables  qui 
fortifient  l'estomac  et  la  digestion. 

L'Auteur  qui  croyait  être  le  premier  qui 
eût  employé  le  tampon  ou  pessaire  astrin- 
gent dans  pareille  occasion,  ajoute  ce  qui 
suit  :  ce  il  n'est  point  nouveau  que  les  femmes 

i5 
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53  puissent  tomber  dans  une  syncope  mortelle 
»  pendant  l'accouchement  et  l'avortement , 
>9  produite  par  une  effusion  de  sang  de  la 
»  matrice ,  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'arrêter 
»  par  les  secours  connus.  Dans  un  si  grand 
55  danger ,  il  n'y  a  point  de  témérité  à  éprou- 
»  ver  un  remède  douteux  ;  et  quoiqu'on  n'eût 
35  jamais  essayé  auparavant  d'appliquer  un  tel 
33  styptique  aux  parties  internes  de  l'utérus , 
»  cependant  cette  observation  enseigne  qu'on 
35  peut  l'employer  avec  sufcès ,  et  qu'il  n'est 
>3  pas  nuisible  à  la  matrice,  puisqu'il  n'a  pas 
3>  empêché  cette  femme  de  concevoir  ensuite 
»  et  d'accoucher  heureusement  (i).  3> 

2'^y.  Cette  observation  qui  était  connue 
de  M.  Smelie,  célèbre  Accoucheur  anglais, 
l'a  engagé  à  employer  la  même  pratique 
dans  une  circonstance  pareille. 

ce  En  1760,  dit-il,  on  vint  un  soir,  sur  les 
Lxxix.  3î  neuf  heures ,  me  prier  d'aller  secourir  une 
»  femme  grosse  de  trois  mois,  que  j'avais 
39  accouchée  autrefois.  Cette  femme  avait 
>»  été  prise  le  matin  d'une  perte  de  sang, 
33  pour  avoir  tombé  dans  son  escalier.  Sur- 
7>  le-champ  on  Tavait  mise  au  lit,  on  l'avait 
33  saignée ,  et  on  lui  avait  fait  prendre  d'une 
33  teinture  de  fleurs  de  roses  avec  le  sirop 
33  de  diacode  :  au  moyen  de  quoi  sa  perte 
33  s'était  un  peu  calmée  j  mais  elle  recom- 
33  mença  sur  le  soir  avec  plus  de  violence  5 
33  et  un  Médecin ,  pour  lors  logé  dans  la 

(i)  V.  l'édition  d'Hoffxnanj  Venise,  ï733,  chaj». 
5}  scct.  1  f  page  141, 


Observ. 
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»  même  maison ,  ordonna  une  seconde 
P5  saignée  avec  quelques  remèdes  styptiques, 
»  tels  que  la  teinture  antiphtisique,  lalun 
»  et  le  sang  de  dragon.  Lorsque  j'entrai  chez 
3>  elle,  je  la  trouvai  sans  force,  exténuée  et 
33  pâle,  l'orifice  de  la  matrice  était  fermé  ; 
35  elle  avait  cependant  des  espèces  de  dou- 
35  leurs  légères  fort  éloignées.  Comme  le 
3>  danger  paraissait  pressant,  et  qu'on  avait 
>>  mis  en  pratique  tous  les  moyens  ordi- 
35  naires,  je  suivis  le  précepte  d'Hoffmanj 
»  je  remplis  exactement  le  vagin  de  fines 
»>  étoupes  que  j'avais  trempées  dans  de  l'oxy- 
»  crat,  ce  qui  arrêta  la  perte  sur-le-champ. 
35  J'ordonnai  ensuite  une  potion  ordinaire 
33  avec  cinq  gouttes  de  teinture  anodine  et 
3>  deux  gros  de  sirop  de  diacode,  et  je  re- 
03  commandai  qu'on  eût  soin  de  lui  faire 
•>5  boire  souvent  de  l'eau  de  poulet.  Avec 
33  ces  remèdes  la  malade  s'assoupit  un  peu, 
35  mais  d'un  sommeil  interrompu  de  temps 
53  à  autre  par  de  légères  douleurs  :  sa  perte 
93  ne  revint  cependdnt  pas.  Vers  le  matin 
93  les  douleurs  devinrent  si  violentes ,  qu'elles 
:»  expulsèrent  les  étoupes  au  travers  de  l'o- 
o>  rifîce ,  et  que  leur  éruption  fut  suivie  de 
3î  celle  d'un  petit  avorton,  à  peu  près  de  la 
53  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  et  de  celle  de 
>>  quelques  caillots  de  sang.  Depuis  ce  temps 
»  j'ai  employé  avec  beaucoup  de  succès  la 
j>3  même  méthode  dans  plusieurs  circons- 
3>  tances  o\x  les  pertes  étaient  violentes  (^i).  » 

(i)  Accouchemens  de  3/neliejtom.  a,  recueil  129 
art.  a,  obs.  2  ,  page  20Ô. 
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278.  On  voit  par  ces  deux  observations, 
que  le  tampon  a  été  employé  par  des  hommes 
de  mérite  qui  étaient  en  état  de  l'apprécier , 
et  qu'on  a  pu  sans  témérité  l'essayer  après 
eux.  Ils  l'ont  mis  en  usage  dans  deux  cas 
différens;  savoir,  dans  le  faux  germe  et  dans 
l'avortement.  J'ai  eu  occasion  de  m'en  servir 
dans  les  mêmes  circonstances ,  avec  le  même 
succès,  et  sans  qu'il  en  ait  jamais  résulté  le 
moindre  inconvénient.  Je  ne  rapporterai  pas 
toutes  les  observations  qu'une  pratique  assez 
étendue  m'a  fournies ,  je  choisirai  seulement 
celles  où  les  malades  ont  pour  ainsi  dire 
été  tirées,  par  son  moyen,  des  bras  de  la 
mort.  Il  y  en  a  quelques-unes ,  telles  que  la 
suivante ,  qui  ont  été  éclairées  de  la  présence 
de  personnes  instruites,  en  état  de  juger  du 
danger,  et  de  rendre  témoignage  à  l'effica- 
cité du  secours  qui  l'a  éloigné. 
^^!?Ç^'       Le  25  novembre  1764,  je  fus  appelé,  dans 

l'après  midi,  chez  M."^«  B Cette  femme, 

d'un  excellent  tempérament ,  soupçonnait 
être  enceinte  d'environ  deux  mois  et  demi. 
Elle  avait  une  perte  de  sang  qui  n'était  pas 
assez  abondante  pour  donner  de  l'inquiétude. 
Je  la  fis  mettre  au  lit,  lui  recommandai  le 
repos,  la  diète  et  les  différens  secours  que 
je  croyais  nécessaires  pour  calmer  l'accident 
présent.  Sur  les  onze  heures  du  soir,  on  vint 
me  chercher  de  nouveau^  la  perte  avait  aug- 
menté si  considérablement,  qu'elle  avait  jeté 
la  maJadç  dans  un  état  de  faiblesse  extrême, 
avec  le  pouls  petit  et  embarras  douloureux 
à  la  tête.  Il  n'existaif  point  de  contractions 
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utérines  apparentes  ;  le  sang  qui  coulait 
continuellement ,  détermina  bientôt  des  tin- 
temens  d'oreilles  et  des  commencemens  de 
syncopes.  Ces  symptômes  me  décidèrent  à 
faire  usage  sur-îe-champ  du  tampon.  Je  fis 
plusieurs  petites  boulettes  d'étoupes  que 
j'imbibai  d'oxycrat,  et  que  j'introduisis  dans 
le  vagin.  Le  sang  ne  trouvant  plus  d'issue 
cessa  de  couler  dans  l'instant ,  et  la  malade 
passa  la  nuit  assez  tranquillement.  Le  Mé- 
decin ordinaire  de  la  malade,  qui  avait  été 
appelé  conjointement  avec  moi,  ne  put  venir 
que  le  lendemain  de  grand  matin.  On  lui 
raconta  ce  qui  s'était  passé  ,  et  le  moyen 
dont  je  m'étais  servi  pour  arrêter  la  perte. 
Ne  connaissant  pas  l'utilité  du  tampon ,  il 
le  regarda  comme  un  remède  ridicule ,  et 
le  fît  ôter  sans  ma  participation.  Peu  de 
temps  après,  la  perte  se  renouvela  avec  plus 
de  violence  qu'auparavant,  le  pouls  devint 
excessivement  petit  ;  les  syncopes  successives 
qui  survinrent,  firent  tout  craindre  pour  la 
vie  de  la  malade.  Je  proposai  de  nouveau 
le  tampon  5  et ,  pour  convaincre  le  Médecin 
de  sa  nécessité,  je  lui  fis  lire  dans  Smelie, 
dont  j'avais  apporté  l'Ouvrage,  les  obser- 
vations précédentes.  Il  ne  put  se  refuser  à 
l'évidence,  et  me  laissa  faire.  Un  autre  Mé- 
decin qui  avait  été  appelé  en  consultation, 
fut  du  même  avis,  et  j'appliquai  un  nouveau 
tampon  qui  arrêta  de  nouveau  la  perte. 
Quelques  neures  après,  il  s'éleva  de  légères 
contractions  utérines  qui  expulsèrent  le  tam- 
pon et  vraisemblablement  le  produit  de  la 
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Conception ,  car  l'hémorragie  ne  f evînt  plus. 
Il  s'établit  pendant  quelques  jours  un  écou- 
lement de  matières  blanchâtres ,  qui  avait 
tous  les  caractères  de  lochies  laiteuses.  La 
quantité  de  sanff  qui  s'était  écoulée,  avait 
été  si  considérable,  que  malgré  la  bonté  du 
tempérament  de  la  malade,  elle  fiit  quatre 
mois  entiers  à  se  rétablir. 

Le  1 8  avril  de  1  année  suivante ,  dans  le 
temps  que  la  même  femme  commençait  à 
Observ  reprendre  des  forces ,  elle  fut  attaquée  en- 
Ï^XXXI.  core  d'une  perte  de  sang  très-considérable , 
qui  était  déjà  accompagnée  de  faiblesses  assez 
fréquentes  pour  inquiéter,  lorsque  je  fus  ap- 
pelé à  une  heure  après  minuit.  J'introduisis 
sur-le-champ  le  tampon  qui  arrêta  le  sang. 
Six  heures  après,  il  se  déclara  des  douleurs 
accompagnées  d'épreintes  qui  expulsèrent 
le  tampon.  Comme  les  douleurs  subsistèrent 
après  cela,  je  touchai  la  malade  et  trouvai 
l'orifice  de  la  matrice  béant,  à  travers  lequel 
je  sentis  un  petit  corps  mollasse.  La  perte 
étant  arrêtée,  je  laissai  agir  les  douleurs. 
A  midi  elles  devinrent  assez  vives  pour  im- 
patienter. Je  touchai  de  nouveau  pour  m'as- 
surer  de  l'état  des  choses.  L'orifice  de  la 
matrice  était  un  peu  plus  dilaté  ;  j'eus  la 
facilité  d'introduire  un  doigt  dans  la  cavité 
de  cet  organe,  avec  lequel  j'embrassai  un 
faux  germe  de  médiocre  grosseur,  que  j'en- 
traînai au  dehors.  Les  forces  revinrent  beau- 
coup plutôt  cette  fois-ci  que  la  première  j  je 
n'avais  pas  donné  le  temps  de  perdre  une 
si  grancfe  quantité  de  sang,  je  m'étais  servi 
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du  tampon  beaucoup  plutôt,  et  celui-ci  ne 
sortit  qu'après  avoir  déterminé  le  travail. 

Quelque  temps  après,  je  seceurus  la  nom- 
mée L ,  blanchisseuse,  qui  se  trouvait 

dans  un  cas  encore  plus  grave  que  la  pré-  qi^j^,.^ 
cédente.  Cette  femme  avait  perdu  connais-  Lxxxii. 
sance,  elle  était  dans  une  syncope  qui  durait 
depuis  un  quart  d'heure ,  et  qui  la  faisait 
regarder  comme  morte.  On  me  rapporta 
qu'elle  avait  une  perte  de  sang  depuis  plu- 
sieurs jours,  qui  était  à  la  fin  devenue  si 
abondante,  qu'elle  l'avait  jetée  dans  plusieurs 
petites  faiblesses  dont  elle  était  revenue,  et 
enfin  dans  la  syncope  où  je  la  voyais.  Le 
sang  coulait  toujours  malgré  la  syncope,  il 
est  vrai  en  petite  quantité  et  très -fluide. 
Cette  circonstance  me  détermina  à  introduire 
sur-le-champ  le  tampon.  Je  craignis  qu'en 
ranimant  la  circulation,  si  cela  était  encore 
possible,  la  perte  ne  se  renouvelât  et  n'oc- 
casionnât une  autre  faiblesse  qui  aurait  été 
vraisemblablement  le  terme  de  la  vie.  L  orsque 
le  vagin  fut  rempli  de  lambeaux  de  linge 
imbibés  de  vinaigre  pur,  qui  fermaient  toute 
issue  au  sang ,  je  me  disposais  à  employer 
d'autres  secours,  mais  la  malade  parut  donner 
quelques  signes  de  vie.  Je  lui  fis  avaler  un 
peu  de  vin  pour  la  ranimer  :  elle  revint  à 
elle ,  mais  elle  était  d'une  faiblesse  si  gra  nde, 
qu'il  ne  fut  pas  possible  d'entendre  ce  qu  'elle 
disait.  Je  lui  fis  donner  du  bouillon  par 
cuillerée  d'instans  en  instans,  et  une  demi- 
heure  après  je  commençai  à  sentir  la  pul- 
sation de  l'artère ,  comme  un  petit  fr  émis- 
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sèment  qui  se  développa  peu  à  peu ,  à  mesure 
que  les  vaisseaux  se  remplirent  de  nouveaux 
fluides.  Enfin ,  par  le  régime  que  je  lui  pres- 
crivis ,  qu'elle  observa  exactement ,  et  que 
je  rendis  plus  nourrissant  par  degrés,  elle 
fut  beaucoup  plutôt  rétablie  que  je  ne  l'au- 
rais espéré. 
Observ.  Le  5  novembre  1767,  j'eus  encore  occa- 
Lxxxm.  gj^j^  d'employer  le  même  secours  dans  un 
cas  presqu'aussi  grave.  Une  pauvre  femme 
était  attaquée  d'une  perte  de  sang  qui  l'avait 
réduite  à  l'extrémité.  M.  Carrelet,  Curé  de 
Notre  -  Dame ,  était  auprès  d'elle ,  il  l'avait 
confessée ,  et  se  disposait  même  à  lui  apporter 
l'Extrême-Onction  lorsque  j'arrivai.  Tous  les 
assistans  étaient  d'autant  plus  effrayés ,  que 
quelques  jours  auparavant  une  femme  de  la 
rue  des  Champs  était  morte  dans  la  même 
circonstance.  Je  rassurai  tout  le  monde  ; 
j'introduisis  le  tampon  ,  qui  eut  le  même 
succès  que  dans  l'observation  précédente. 

279.  Je  suis  persuadé  que  si  je  n'avais 
pas  employé  le  tampon  dans  les  trois  obser- 
vations que  je  viens  de  rapporter,  les  femmes 
qui  en  font  Je  sujet,  auraient  succombé  à 
l'hémorragie  utérine,  comme  il  arriva  à  la 
femme  dont  nous  venons  de  parler,  de  même 
qu'à  celle  dont  Mauriceau  rapporte  l'iiistoire, 
et  à  la  fille  dont  parle  M.  Levret.  Nous  allons 
donner  l'extrait  de  ces  deux  observations, 
pour  mettre  à  portée  d'en  juger. 
Obserr.  Le  4  juillet  1690,  une  femme  qui  soup- 
liXXxiv.  connaît  être  grosse  de  deux  mois  et  demi. 
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fut  prise  d'une  si  grande  perte  de  sang  , 
qu'elle  tomba  plusieurs  fois  en  faiblesse  avec 
des  mouvemens  convulsifs ,  et  mourut  une 
heure  après  la  visite  de  Mauriceau.  On  fit 
l'ouverture  du  cadavre ,  et  on  trouva  un  faux 
germe  dans  la  matrice.  Mauriceau  attribue 
la  mort  de  cette  femme  aux  convulsions 
excitées,  selon  lui,  par  les  violences  infruc- 
tueuses qu'un  Chirurgien  avait  faites  pour 
extraire  le  faux  germe  (i). 

Une  fille  de  dix-neuf  ou  vinat  ans ,  qui  Obseir. 
avait  toujours  ete  bien  réglée,  eut  une  sup- 
pression.  Après  avoir  pris  beaucoup  de  re- 
mèdes pour  sa  guérison,  il  lui  survint  le 
troisième  mois  une  perte  de  sang  si  abon- 
dante ,  qu'elle  fut  suivie  de  faiblesses  qui 
alarmèrent  la  malade  et  l'obligèrent  à  con- 
sulter M.  Soumain.  Celui-ci  en  la  touchant, 
trouva  le  col  de  la  matrice  plus  gros  qu'à 
l'ordinaire ,  l'orifice  ouvert ,  à  travers  lequel 
il  sentit  un  corps  charnu  de  médiocre  soli- 
dité. Il  prononça  qu'il  y  avait  grossesse  ; 
mais  la  malade  s'adressa  à  un  Empirique  , 
entre  les  mains  duquel  elle  moumt  de  l'ef- 
fusion de  son  sang.  M.  Levret  assista  à  l'ou- 
verture du  cadavre  qui  fut  faite  par  M.  Sou- 
main. Il  dit  que  l'on  trouva  dans  la  matrice 
un  corps  étranger  qui  avait  occasionné  et  en- 
tretenu ,  par  sa  présence ,  la  perte  de  sang ,  et 
qui  avait  tous  les  caractères  dun  faux  germe 
ou  d'une  môle  charnue.  Mais  il  ajoute  que 
c'était  la  solidité  de  ce  corps  étranger,  qui 

I        iij      II  I  .  .  -  - 

(0  V.  Mauriceau  ,T;om.  a^obs.  691  j  pag.  486# 
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avait  empêché  la  matrice  de  se  contracter  et 
de  s'en  débarrasser  (i). 

2,80.  L'effusion  totale  du  sang  paraît  avoir 
été  dans  ces  deux  observations  la  vraie  cause 
de  la  mort.  Dans  l'une ,  elle  entraîna  aupa- 
ravant des  syncopes  convulsives  qui  sont 
assez  fréquentes  dans  les  grandes  hémor- 
ragies ;  on  ne  sait  pas  si  elle  en  produisit 
dans  l'autre ,  mais  très-certainement  ce  ne 
fut  pas  la  solidité  du  corps  étranger  qui  s'op- 
posa à  sa  sortie,  comme  le  pense  M.  Levret, 
ce  fut  l'abondance  de  la  perte  qui  empêcha 
les  contractions  de  s'établir,  ou  qui  les  rendit 
sans  effet,  en  leur  faisant  prendre  la  nature 
de  celles  que  nous  avons  appelées  du  troi- 
sième genre  (V.  n.o»  5i,  62).  On  aurait 
certainement  arrêté  ces  hémorragies  par  la 
méthode  qne  nous  proposons  ;  il  en  était 
encore  temps  dans  celle  rapportée  par  Mau- 
riceau,  puisque  la  femme  dont  il  parle,  ne 
mourut  qu'une  heure  après  la  visite  qu'il 
lui  rendit  3  le  sang  qu'elle  perdit  encore  dans 
cet  intervalle  aurait  pu  suffire  pour  lui  con- 
server la  vie.  Dans  toutes  les  deux,  le  caillot 
qui  se  serait  formé  en  distendant  la  matrice  , 
aurait  excité    des  contractions    du   second 

fenre  (V.   n.o  5o),  suivies  nécessairement 
u  décollement  et  de  l'expulsion   du  faux 
germe,  malgré  sa  prétendue  solidité. 

381.  Il  arrive  quelquefois  que  les  femmes 


(i)  Voy.  Suite  des  Observations  de  M.  Levret^ 
page  283.  • 


(  235  ) 

avortent  sans  que  cet  accident  soit  accom- 
pagné de  perte  de  sang  ;  mais  le  plus  souvent 
l'iiémorragie  utérine  le  précède  et  l'annonce. 
D'autrefois  le  fœtus  sort  seul ,  et  la  perte 
ne  se  déclare  que  lorsque  le  placenta  com- 
mence à  se  décoller.  Si  dans  ce  cas  elle  de- 
vient assez  abondante  pour  inquiéter  ,  on 
peut  introduire  le  tampon.  S'il  n'y  a  point 
de  douleurs ,  il  les  fera  naître  ;  et  si  elles 
existent,  il  leur  donnera  plus  de  vivacité 5 
l'expulsion  du  délivre  en  sera  plus  prompte  : 
j'en  peux  citer  pour  exemple  l'observation 
suivante. 

Le  3  juillet  1765,  je  fus  appelé,  à  dix  ?^^v^, 

heures  du  matin ,  chez  le  sieur  B Sa 

femme,  attaquée  d'une  perte  de  sang  con- 
sidérable, avait  rendu  à  six  ou  sept  heures 
du  matin  un  petit  fœtus  d'environ  deux 
mois  ,  sans  éprouver  que  quelques  légères 
douleurs.  Aussitôt  après  l'expulsion  de  ce 
fœtus,  la  perte  se  déclara.  Elle  fut  d'abord 
très-abondante,  mais  elle  se  calma.  Sur  les 
neuf  heures ,  l'hémorragie  augmenta  considé- 
rablement j  il  s'y  joignit  des  douleurs  et  des 
faiblesses  qui  obligèrent  à  la  fin  de  m'en- 
voyer  chercher.  Je  trouvai  la  malade  en 
danger,  he  pouls  était  petit  et  fréquent;  il 
y  avait  des  tintemens  d'oreilles  et  des  syn- 
copes ,  quoique  la  malade  fût  couchée  à  plat 
dans  son  lit.  La  perte  se  soutenait  malgré 
des  douleurs  utérines  fort  vives;  l'orifice  de 
la  matrice  était  dilaté  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  24  sous ,  et  on  sentait  à  travers  , 
et  profondément,  un  bord  du  placenta.  L'a- 
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bondance  de  l'écoulement  me  détermina  à 
introduire  le  tampon ,  qui  suspendit  la  perte 
pçndant  deux  heures  que  la  malade  le  con- 
serva. Il  augmenta  la  vivacité  des  tranchées, 
et  excita  des  épreintes  qui  l'expulsèrent  enfin^ 
mais  si  la  perte  se  renouvela,  elle  fut  trop 
peu  considérable  pour  obliger  d'en  intro- 
duire un  second.  Les  douleurs  persistèrent 
jusqu'au  lendemain  à  dix  heures  du  matin  ; 
en  touchant  la  femme ,  je  sentis  une  por- 
tion du  délivre  qui  débordait  l'orifice  :  dans 
l'intention  d'abréger  les  travaux  de  l'accou- 
chée ,  je  voulus  essayer  de  soulever  cette 
portion  pour  l'attirer  ,  mais  elle  se  cassa 
profondément  dans  la  matrice  dans  le  temps 
d'une  contraction  vive.  Les  douleurs  con- 
tinuèrent pendant  encore  environ  deux  heu- 
res ,  et  soit  que  la  portion  restante  ait  été 
expulsée  dans  cet  intervalle,  soit  qu'elle  ait 
demeuré  dans  la  matrice,  il  n'y  a  plus  eu 
d'accidens.  La  malade  a  perdu  pendant 
quelques  jours  des  lochies  fétides  j  enfin , 
elle  s'est  rétablie  parfaitement  en  très-peu 
de  temps. 

282.  Les  observations  qu'on  a  vues  dans 
cet  article  prouvent  démonstrativement,  à 
mon  avis  ,  que  le  tampon  est  un  moyen 
unique  et  le  plus  efficace  qu'on  puisse  em- 
ployer pour  arrêter  des  pertes  de  sang  de 
l'espèce  rapportée  j  que  lorsqu'il  est  appli- 
que ,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'en  faire  l'ex- 
traction, mais  attendre  qu'il  sorte  seul,  ou 
au  moins  qu'il  ait  déterminé  le  travail;  sans 
quoi,  si  on  se  laisse  séduire  par  la  suspen- 
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sion  de  la  perte,  on  s'expose  à  la  voir  i*fe- 
naître.  Il  ne  faut  pas  craindre  que  la  présence 
du  corps  étranger  attire  des  accidens,  puisque 
celui  qu'introduisit  Hof  ïman ,  resta  trois  jours 
entiers  dans  le  vagin  sans  en  produire.  Celle 

de  la  nommée  L prouve  aussi  qu'il  ne 

faut  pas  désespérer  des  cas  en  apparence  les 
plus  graves  j  que  dans  des  circonstances  pa- 
reilles, il  ne  faut  pas  laisser  que  d'introduire 
le  tampon  :  quoique  l'hémorragie  paraisse 
beaucoup  diminuée ,  la  perte  qui  se  fait  alors 
est  toujours  considérable,  relativement  à  la 
petite  quantité  de  fluides  qui  reste  dans 
les  vaisseaux  ;  si  on  la  laisse  subsister ,  la 
masse  diminue  de  plus  en  plus,  et  s'écoule 
enfin  en  totalité  d'une  manière  presque  in- 
sensible. 
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ARTICLE      II. 

Utilité  du  Tampon  dans  les  Pertes 
de  sang  qui  arrivent  pendant  la 
grossesse  plus  avancée, 

N.o  283.  JLiORSQUE  la  perte  de  sang  ar- 
rive quand  la  grossesse  est  déjà  avancée, 
la  iemme  est  dans  le  plus  grand  danger.  | 
Avant  M.  Pusos ,  on  dilatait  le  plus  ordinai-  * 
rement  avec  violence  l'orifice  de  la  matrice 
pour  faire  l'accouchement  forcé.  L'opération 
était  très-difficile,  très-laborieuse,  et  souvent 
suivie  d'un  événement  funeste.  Le  célèbre 
Auteur  que  nous  venons  de  citer ,  proposa 
et  développa  une  autre  méthode  qu'il  croyait 
peut-être  avoir  découverte ,  mais  qui  avait 
été  employée  avant  lui  par  Mauriceau  (1) ,  et 


(i)  Mauriceau  a  non-seulement  donné  le  précepte 
de  rompre  les  membranes  lorsqu'il  y  a  perte  de 
sang ,  mais  il  a  encore  expliqué  la  manière  dont 
l'hémorragie  s'arrête  j  en  disant  que  les  vaisseaux 
même  de  la  matrice  qui  étaient  ouverts  ,  se  bouchent 
■par  la  contraction  de  sa  propre  substance ,  aussitôt 
que  les  eaux  de  l'enfant  qui  la  tenaient  étendue  ^ 
s'en  sont  écoulées.  Voy.  son  chap.  28  ,  tome  1  , 
pag.  334.  Il  a  mis  ce  précepte  en  pratique  da:is  l'oc- 
casion :  voy.  tom.  2,  ses  obs.  4^'^  ï  4^9»  479  > 
480  f  633,  etc.  Du  résultat  de  ses  observations,  il 
a  fait  l'aphorisme  64»  que  nous  allons  transcrire,  afin 
qu'il  ne  reste  pas  le  plus  léger  doute  sur  ce  sujet.. 
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indiquée  ensuite  par  Dionis  (i).  Cette  mé- 
thode, infiniment  plus  douce  et  plus  salu- 
taire, consiste  à  dilater  peu  à  peu  l'orifice 
de  la  matrice  avec  les  doigts ,  et  à  percer 
les  membranes  pour  procurer  l'écoulement 
des  eaux  et  faciliter  le  resserrement  des  vais- 
seaux: qui  fournissent  la  perte.  L'Auteur 
l'accompagna  d'observations  si  bien  détail- 
lées et  si  concluantes  (2) ,  qu'elle  fiit  adoptée 
avec  empressement  de  tous  les  Accoucheurs. 
^284.  Cependant  cette  méthode  n'est  pas 
praticable  dans  toutes  les  circonstances  ,  et 
nous  ne  croirons  pas  nous  écarter  de  notre 
sujet,  en  discutant  un  peu  cette  matière. 


«  Dans  les  pertes  de  sang  des  femmes  qui  sont  en 
»  travail  ,  il  faut  toujours  rompre  les  membranes 
»  des  eaux  de  l'enfant ,  le  plutôt  qu'on  le  peut  faire  , 
»  afin  de  lui  donner  lieu  de  s'avancer  au  passage  ^ 
»  sans  pousser  les  membranes  qui  étant  agitées  par 
»  l'impression  des  douleurs ,  augmenteraient  encor* 
»  la  perte  de  sang ,  en  augmentant  le  détachement 
ji  de  l'arrière-faix  où  elles  tiennent ,  qui  l'avait  eau- 
»  sée.  » 

{i)  a  Mais  si  la  perte  augmentait,  et  qu'on  con- 
j>  nût  qu'elle  procédât  du  détachement  de  l'arrière- 
»  faix ,  il  faudrait ,  pour  peu  que  la  matrice  fût 
»  dilatée  ,  percer  les  membranes  qui  contiennent 
»  les  eaux,  parce  que  ces  eaux  étant  écoulées,  elles 
»  ne  causent  plus  de  distension  aux  membranes,  et 
»  n'obligent  point  l'arrière-faix  de  se  détacher  da- 
»  vantage  ,  ce  qui  donne  lieu  à  l'enfant  de  s'avancer 
»  dans  le  passage  pour  sortir  au  plutôt,  n  Ace.  de 
Dionis^  liv.  3,  chap.  24,  page  162.. 

(2)  Acad.  de  Chirurgie ,  tom.  2,  in-12,  p.  2o3, 
et  Ace,  de  Pusos  y  page  333.  C'est  à  ce  dernier 
Ouvrage   que  nous  renverrons  toujours  par  la  suite. 


l.o  Toutes  les  pertes  de  sang  qui  sur- 
viennent pendant  la  grossesse,  ne  sont  pas 
toujours  suivies  de  l'accouchement  j  ainsi 
voilà  déjà  un  cas  où  la  méthode  de  Pusos 
ne  conviendrait  pas ,  et  même  où  elle  pour- 
rait être  nuisible. 

2..^  L'orifice  de  la  matrice  porté  en  ar- 
rière ,  suffisamment  ouvert  pour  permettre 
l'effusion  du  sang,  ne  l'est  quelquefois  pas 
assez  pour  que  le  Chirurgien  puisse  le  fran- 
chir afin  d'aller  ouvrir  les  membranes ,  sur- 
tout lorsqu'il  n'a  pas  été  aminci  par  les 
contractions ,  et  qu'il  a  encore  beaucoup  d'é- 
paisseur et  de  solidité. 

3.*^  Toutes  les  pertes  de  sang  ne  cessent 
pas  après  l'ouverture  des  membranes,  il  y 
en  a  même  quelquefois  qui  ne  se  déclarent 
que  lorsque  les  eaux  sont  écoulées.  La  mé- 
thode de  Pusos  se  trouve  ici  en  défaut,  et 
on  n'a  rien  proposé  jusqu'à  présent  qui  dis- 
pense de  l'accouchement  forcé. 

4.**  Enfin,  la  situation  contre  nature  de 
l'enfant ,  et  l'attache  dvi  placenta  sur  l'orifice 
de  la  matrice,  ne  paraissent  pasêtre  comprises 
dans  le  nombre  des  cas  où  la  méthode  de 
Pusos  puisse  convenir  5  cependant  il  n'est 
pas  toujours  possible  de  faire  à  temps  l'ac- 
couchement forcé. 

Examinons  si  le  tampon  ne  pourrait  pas 
être  proposé  pour  suppléer,  dans  ces  différens 
cas ,  à  ce  qui  manque ,  soit  du  côté  de  la  na- 
ture, soit  du  côté  de  l'art. 

285.  Lorsqu'une  femme  grosse  a  une  perte 
de  sang ,  on  la  fait  coucher  à  plat  dans  son 


lit  ',  on  lui  recommande  le  repos  le  plus 
exact;  on  la  saigne  plus  ou  moins;  on  la 
réduit  à  une  diète  sévère,  etc.  L'intention 
principale  qui  dirige  ce  traitement  est  de 
lavoriser  la  formation  d'un  caillot  de  sang 
qui  puisse  boucher  les  vaisseaux  ouverts  ; 
et  c'est  effectivement  toujours  de  cette  ma- 
nière que  la  perte  s'arrête  :  Pusos  en  con- 
vient (i). 

286.  Mais  ce  caillot  a  souvent  beaucoup 
de  peine  à  se  former,  soit  à  cause  de  l'a- 
gitation du  sang,  de  sa  ténuité,  ou  de  l'at- 
tache particulière  du  placenta.  La  perte 
continue ,  devient  quelquefois  assez  abon- 
dante pour  donner  des  faiblesses,  et  il  s'y 
réunit  de  petites  douleurs.  Si  on  prenait  Fa- 
larme  sur-le-champ ,  qu'on  forçât  l'orifice 
ûe  la  matrice  ,  et  qu'on  perçât  les  mem- 
branes, on  déterminerait  toujours  l'accou- 
chement d'un  enfant  le  plus  souvent  avant 
terme,  et  sur  la  vie  duquel  on  ne  pourrait 
pas  compter  ,  sans  parler  des  dangers  qui 
regarderaient  la  mère.  . 

287.  Ne  serait-il  pas  plus  avantageux  et 
plus  prudent ,  si  la  perte  persistait ,  après 
avoir  pris  les  précautions  nécessaires  pour 
diminuer  l'abondance  et  l'agitation  du  sang  , 
dans  le  cas  oii  ces  dispositions  existeraient, 
d'introduire  un  tampon  qui  boucherait  l'o- 
rifice de  la  matrice?  Ce  moyen  favoriserait 
sûrement  la  formation  du  caillot  qui  est  le 

(1)  Mémoire  sur  les  Pertes  de  sang  à  la  suite 
des  Accouchumens  ;  de  Pusos ,  pages  337  et  340. 
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î)Uf  de  la  nature  et  de  l'art,  la  perte  se  trou- 
verait arrêtée ,  et  on  pourrait  espérer  de 
conserver  la  grossesse  5  ce  qui  serait  d'ua 
avantage  inestimable  pour  l'humanité. 

288.  Nous  n'avons  jamais  tenté  cette  mé- 
thode dans  le  cas  que  nous  venons  d'ex- 
poser ;  nous  présumons  cependant  qu'elle 
aurait  des  succès,  sur-tout  si  on  n'attendait 
pas  que  l'orifice  de  la  matrice  fiât  trop  di- 
laté, et  que  le  travail  lût  déjà  avancé.  Cette 
confiance  est  fondée  sur  l'expérience  de 
Smelie,  le  plus  intelligent  des  Accoucheurs 
anglais  5  il  nous  l'a  transmise  en  ces 
termes  :  «  Je  n'avais  pas  assez  pratiqué  pour 
»  lors,  pour  savoir  que  quelquefois  on  ve- 
»  nait  a  bout  d'arrêter  les  pertes ,  et  de 
»  donner  le  moyen  aux  femmes  de  conti- 
>»  nuer  leur  temps,  en  appliquant  des  styp- 
»  tiques  dans  le  vagin  ,  et  le  remplissant 
3>  de  tampons  de  charpie  (1).  » 

289.  Mais  lorsque  le  travail  a  commencé, 
que  l'orifice  de  la  matrice  est  assez  ouvert 
pour  permettre  l'introduction  d'un  ou  de 
deux  doigts;  c'est  dans  ce  temps  qu'on  es- 
saie de  le  dilater  davantage  pour  avoir  la 
facilité  de  percer  les  membranes.  Après  l'é- 
coulement des  eaux,  la  tête  de  l'enfant,  en 
devenant  le  corps  résistant,  appuie  sur  l'o- 
rifice de  la  matrice ,  y  fait  elle-même  l'office 
de  tampon ,  et  en  faisant  cesser  les  douleurs 

(1)  V.  Smelie,  tom.  o,  recueil  33,  n."  a,   obs» 
I.  ,  peg.  i38. 
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du  troisièaïe  genre,  donne  lieu  à  celles  du 
second  de  s'établir  (V.  n.°s  5o,  5i ,  ôz). 
Alors  la  perte  s'arrête,  mais  c'est  toujours 
l'effet  du  sang  qui  s'accumule  dans  la  ma- 
trice, s'y  coagule  et  bouche  lui-même  les 
orifices  des  vaisseaux  (i).  La  preuve  de  ce 
que  j'avance,  est  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  caillots  noirâtres  qui  s'évacuent 
après  la  sortie  de  l'enfant,  et  dont  Mauri- 
ceau  cite  des  exemples  (a). 

290.  Cependant  il  peut  arriver  que  l'ôri-  £5tSvil 
fice  utérin  ait  trop  de  rigidité,  qu'il  soit 
trop  épais,  soit  par  une  disposition  natu- 
relle ,  soit  par  le  terme  où  sera  la  grossesse", 
et  que  la  perte  soit  en  même  temps  très- 
considérable.  Pusos,  dans  une  de  ses  obser- 
.  vations ,  fut  plus  d'une  heure  à  travailler  sur 
l'orifice  de  la  matrice  d'une  femme  grosse 
de  neuf  mois,  avant  de  pouvoir  percer  les 
membranes  ;  il  désespérait  même  d'abord 
du  succès  de  sa  méthode,  à  cause  de  l'a- 
bondance de  la  perte ,  et  croyait  qu'il  serait 
obligé  d'en  venir  à  l'accouchement  forcé, 
extrémité  à  laquelle  M.  Gervais  fut  réduit 


(i)  «  Car  ,  comme  dans  cette  situation  la  tête  qui 
»  descend  la  première  occupe  exactement  le  passage  , 
»  elle  retient  aussi  le  sang  dans  la  capacité  de  la 
»  matrice  ,  et  le  sang  qui  se  coagule  ,  sert  comme 
»  d'astringent  pour  fermer  l'embouchure  des  vaisseaux 
»  de  cette  partie  ,  et  arrêter  par  ce  moyen  la  perte  ». 
Voy.  la  Pratique  des  Accouchemens  de  Peu,  liv.  2  > 
chap.  i5  :  allez  jusqu'à  la  page  5i5. 

(2)  Voy.  entr'autres  l'observation  654  ^9  Maurî^ 
ce«U|  tom.  2}  page  535. 


Obsefr. 
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dans  un  autre  cas  dont  nous  ferons  encore 
usage  (i).  Mais  sera-t-il  toujours  possible 
alors  de  pratiquer  raccouchement  forcé  , 
sur-tout  si  la  grossesse  n'est  pas  près  de  son 
terme  ?  La  Motte  ne  put  jamais  introduire 
Lxxxviii.  que  quatre  doigts  dans  l'orifice  de  la  matrice 
d'une  femme  grosse  de  cinq  à  six  mois ,  qui 
avait  une  perte  de  sang  ;  il  lui  fut  impossiole 
d'y  joindre  le  pouce  ,  malgré  la  violence 
qu'il  employa,  et  les  difiërens  relâchans 
qu'il  mit  en  usage  (2).  Smelie  a  éprouvé  la 
même  difficulté.  Après  avoir  travaillé  long- 
temps sur  l'orifice  de  la  matrice  d'une  femme 
grosse  de  six  mois,  qui  avait  une  perte  de 
sang,  il  fut  obligé  de  l'abandonner  pendant 
plusieurs  jours  (3).  • 

291.  Ces  différentes  manœuvres  ne  peu- 
UtXiS.  vent -elles  pas  déchirer  l'orifice  utérin,  le 

contondre  et  le  disposer  à  l'inflammation? 
Pendant  qu'on  les  pratique  ,  la  perte  ne 
peut- elle  pas  augmenter  au  point  de  faire 
craindre  pour  les  jours  de  la  malade,  avant 
ou  immédiatement  après  l'opération  f 

292.  Ces  inconvéniens  palpables ,  auxquels 
la  méthode  de  Pusos  ne  remédie  qu'impar- 
faitement et  qu'elle  partage ,  en  font  désirer 


(1)  Mémoire  sur  les  Pertes   de   sang  à  la   suit* 
des  Accoucbemens ^   de  Pusos,  pages  336  et  337. 

(2)  La  JVlotte,   ancienne  édition,  obs.  2o3,  page 
354;  nouvelle  édit. ,  obs.  24^)  pag.  7o3. 

(3)  Smelie,  tom.  3,  recueil  33, n.**  2,  obsery.  1, 
page  i35; 
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avec  raison  une  plus  douce  et  plus  analogue 
à  la  nature.  Celle  que  nous  osons  proposer , 
nous  paraît  avoir  ces  caractères  ,  et  c'est 
toujours  l'introduction  du  tampon.  Par  son 
moyen,  on  empêchera  le  sang  de  s'écouler 
au  dehors,  on  facilitera  la  formation  d'un 
caillot  continu  depuis  rorilice  jusqu'au  lieu 
où  le  délivre  est  décollé ,  et  qui  fermera  lui- 
înême  la  source  qui  le  fournissait.  Par  cette 
raison ,  on  ménagera  les  forces  de  la  nature , 
on  lui  donnera  le  temps  de  les  rétablir  et 
d'agir  avec  la  modération  et  en  même  temps 
l'énergie  dont  elle  est  capable.  Lorsqu'on 
jugera  par  le  retour  fréquent  des  douleurs 
et  de  leur  vivacité  ,  que  l'orifice  sera  assez 
aminci  et  suffisamment  dilaté,  on  ôtera  le 
tampon ,  et  ce  sera  alors  qu'on  pourra  percer 
les  membranes  sans  user  d'aucune  violence. 
Ces  assertions  que  nous  croyons  fondées, 
sont  le  fruit  de  l'observation  suivante. 

Le  zb  février  1766,  je  me  transportai  à  Obs.  xc. 
Gevrey,  village  distant  de  Dijon  de  deux 

lieues,   pour  la  femme    du  sieur   P , 

menuisier ,  enceinte  d'environ  huit  mois , 
et  ayant  une  perte  de  sang.  Cette  femme  avait 
fait  une  chute  quinze  jours  auparavant,  qui 
avait  sur-le-champ  occasionné  un  suinte- 
ment sanguin.  Ce  suintement  continua  et 
dégénéra  le  soir  du  quatorzième  jour  en 
une  hémorragie  foudroyante  ,  qui  réduisit 
la  malade ,  en  quinze  heures  de  temps ,  dans 
une  faiblesse  si  grande,  qu'elle  tombait  de 
temps  en  temps  en  syncope.  Le  Chirurgien 
du  lieu,  effrayé  avec  raison  de  son  état. 
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demanda  du  secours.  Comme  il  avait  ouï 
parler  de  l'efficacité  du  tampon  dans  les 
pertes  de  sang,  sans  savoir  précisément  le 
cas  où  il  convenait,  il  introduisit  dans  le 
vagin,  à  tout  événement,  en  attendant  mon 
arrivée ,  plusieurs  lambeaux  de  linge  qui 
empêchèrent  l'effusion  du  sang  au  dehors. 
Quand  j'arrivai,  deux  ou  trois  heures  après 
cette  opération,  les  syncopes  étaient  moins 
graves  et  moins  fréquentes ,  mais  la  malade 
éprouvait  un  mal  -  être  assez  singulier.  Le 
travail  s'était  cependant  établi  depuis  l'ap- 
plication du  tampon  ;  il  y  avait  des  Couleurs 
légères ,  à  la  vérité ,  mais  qui  revenaient  de 
temps  à  autre.  Jugeant  l'hémorragie  arrêtée,  À 
i'ôtai  lé  tampon  que  je  ne  croyais  plus  né-  ^ 
cessaire ,  et  il  ne  coula  plus  de  sang.  L'orifice 
de  la  matrice  était  fort  élevé  et  dilaté  de  la 
largeur  d'un  écu  de  trois  livres  :  les  mem- 
branes se  tendaient  pendant  la  douleur.  Je 
les  perçai  pour  prévenir  le  renouvellement 
de  la  perte  que  la  femme  n'aurait  pu  sou-  | 
tenir  dans  l'épuisement  où  elle  était.  L'é- 
coulement des  eaux  enleva  le  mal-être.  Les 
douleurs  furent  faibles  pendant  encore  quel- 
que temps  ,  chacune  d'elles  évacuait  des 
caillots  de  sang  noir  qui  paraissaient  an- 
ciens ,  et  qui  ne  tachaient  les  linges  que 
comme  de  la  lavure  de  chair.  J'évaluai  leur 
quantité  réunie  à  environ  deux  palettes. 
C'était  vraisemblablement  le  caillot  qui  s'é- 
tait formé  par  l'application  du  tampon,  de- 
puis l'orifice  jusqu'au  délivre,  et  qui  sortait 
par  partie.  Les  douleurs  augmentèrent  in- 


sensiblement,  sans  que  la  perte  revînt,  et 
expulsèrent  enfin  un  eniànt  mort,  qui  me 
parut  être  d'environ  sept  mois  et  demi.  Le 
délivre  vint  peu  de  temps  après  j  il  paraissait 
avoir  été  décollé  dans  environ  la  moitié  de 
sa  circonférence  ,  qui  était  recouverte  de 
caillots  noirs  de  la  même  nature  que  ceux 
dont  je  viens  de  parler.  La  malade  a  été 
languissante  pendant  quelque  temps ,  et  s'est 
ensuite  parfaitement  rétablie. 

293.  Que  la  perte  continue  après  l'ou- 
verture des  membranes ,  comme  nous  l'a- 
vons avancé ,  c'est  une  chose  très-possible , 
et  vraisemblablement  c'est  ce  qui  obligea 
M.  Gervais  à  faire  l'accouchement  forcé. 
On  peut  l'inférer  des  paroles  mêmes  de 
Pusos,  qui  dit  que  ce  Chirurgien  avait  tenté 
auparavant  la  voie  naturelle  (1),  qualifica- 
tion qu'il  donne  à  sa  méthode.  Mais  elle 
peut  aussi  ne  se  déclarer  qu'après  l'écoule- 
ment des  eaux.  Nous  en  avons  déjà  cité  un 
exemple  (V,  l'observation  sous  le  n.**  2,26); 
et  en  voici  un  autre  tiré  de  ha  Motte. 

Cet  habile  Chirurgien  fut  appelé  pour  oi)s.  xci. 
accoucher  la  femme  d'un  Officier  qui  avait 
des  douleurs  lentes.  Une  demi-heure  après 
son  arrivée,  les  eaux  percèrent,  et  les  dou- 
leurs, au  lieu  d'augmenter,  diminuèrent.  Il 
survint  une  perte  de  sang  qui  s'accrut  à 
chaque  douleur,  et  qui  devint  à  la  fin  si 
considérable,  qu'elle  t'obligea  de  faire  l'ac- 
couchement forcé.  Cependant  l'enfant  pré- 

f»)  Voy.  u4cc.  de  Pusos,  page  33 j. 
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sentait  la  tête,  mais  elle  rétrogradait  de! 
temps  en  temps ,  et  laissait  échapper  les 
caillots  (i). 

294.  Quel  parti  aurait  -  il  fallu  prendre 
si  cette  femme  eût  eu  l'orifice  de  la  matrice 
très -rigide,  et  qu'il  n'eût  pas  été  possible 
de  le  faire  prêter  suffisam'ment  pour  intro- 
duire la  main  r  Je  le  crois  décidé  par  l'obser- 
vation suivante. 
DIm,  xcii.       ^^  210  novembre  1765,  je  fus  appelé,  à 

six  heures  du  soir,  chez  M.  M ,  commis 

au  Bureau  des  Cartes,  demeurant  à  Dijon, 
au  VieuX'Couvent ,  rue  Chanoine.  Sa  femme, 
grosse  d'environ  cinq  mois ,  avait  une  perte 
de  sang ,  et  éprouvait  des  douleurs  qui 
annonçaient  un  avortement  prochain.  Cette 
perte  s'était  déclarée  depuis  quelques  jours 
par  un  suintement  sanguin  qui  avait  aug- 
menté par  degrés  suffisamment  pour  affaiblir 
la  malade,  et  la  jeter  dans  des  syncopes  qui, 
à  la  vérité ,  étaient  légères  et  de  peu  de 
durée.  Elle  avait  des  douleurs  faibles,  l'o- 
rifice de  la  matrice  était  dilaté  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  vingt-quatre  sousj  les  eaux 
étaient  écoulées ,  et  je  sentis  à  nu ,  à  travers 
cet  orifice ,  un  corps  étranger  qui  me  parut 
être  la  tête  de  l'enfant.  Comme  dans  ce  mo- 
ment la  perte  me  sembla  diminuée ,  je  re- 
commandai simplement  le  repos  à  la  ma- 
lade ,  et  la  laissai  tranquille.  J'y  retournai 
à  neuf  heures  du  soir,  les  douleurs  conti- 

(1)   La  Motte  ,  ancienne  édition,  obs.'3o6>  page 
36 1  ;  nouvelle  édit. ,  observ.  24^,  pag'  7M' 
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miaîent,  l'hémorragie  était  peu  abondante,' 
mais  la  femme  était  toujours  faible.  A  onze 
heures  les  douleurs  cessèrent  totalement , 
et  la  perte  augmenta  si  considérablement , - 
que  Je  me  vis  dans  la  nécessité  d'essayer 
l'accouchement  forcé.  L'orifice  utérin  était 
si  épais  et  si  solide  ,  qu'il  ne  me  fut  pas 
possible  de  le  dilater.  Dans  cette  perplexité  , 
je  ne  vis  point  d'autre  parti  à  prendre,  que 
de  remplir  le  vagin  de  tampons  d'étoupes, 
trempés  dans  le  vinaigre  pur.  Ce  moyen 
arrêta  la  perte,  mais  la  malade  conserva  sa 
faiblesse j  elle  eut  des  syncopes  fréquentes, 
son  pouls  était  petit,  et  elle  éprouvait  un 
mal-être  si  grande  que,  me  défiant  de  son 
état,  je  la  fis  confesser.  Cette  situation  cri- 
tique dura  l'espace  d'une  heure  et  demie. 
Au  bout  de  ce  temps ,  les  douleurs  se  ré- 
veillèrent ,  la  malade  reprit  un  peu  de  force 
et  de  courage,  et  expulsa  le  tampon  dans 
un  effort  qu'elle  fit  comme  pour  aller  à  la 
garde-robe ,  pendant  une  douleur.  Je  touchai 
alors  Porifice  de  la  matrice  ;  je  le  trouvai 
plus  dilaté  ,  et  je  sentis  distinctement  la 
tête  de  l'enfant  qui  appuyait  sur  sa  circon- 
férence. Comme  il  n'y  avait  plus  de  perte 
de  sang,  j'abandonnai  le  tout  à  la  nature. 
Les  douleurs  se  soutinrent,  et  quoiqu'elles 
fussent  peu  considérables,  elles  expulsèrent 
à  trois  heures  du  matin  un  fœtus  qui  pa- 
raissait de  quatre  mois  et  demi  :  il  était 
encore  vivant,  quoique  sans  mouvement  des 
membres  et  de  la  respiration  j  on  aperçut 
pendant  plus  d'un  quart  d'heure  le  battement 
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du  cœur.  Après  l'accouchement,  je  touchai 
la  femme  pour  sentir  s'il  était  possible  de 
ia  délivrer.  Je  trouvai  l'orifice  de  la  matrice 
peu  dilaté,  quoiqu'il  eût  livré  passage  à  l'en- 
lànt,  et  je  conjecturai  que  le  délivre,  qui 
à  ce  terme  est  toujours  plus  volumineux 
que  le  foetus,  ne  sortirait  que  par  un  nou- 
veau travail.  J'essayai  cependant  de  le  tirer 
par  le  fi-êle  cordon 5  mais  quoique  je  ne  fisse 
que  des  tentatives  légères ,  il  me  resta  bientôt 
à  la  main.  La  perte  de  sang ,  qui  était  l'ac- 
cident le  plus  urgent,  étant  cessée,  je  m'in- 
quiétai peu  du  délivre,  et  j'en  abandonnai 
l'expulsion  à  la  nature,  comme  le  recom- 
mandent les  plus  célèbres  Praticiens  de  nos 
jours  en  pareil  cas.  Les  douleurs  persis- 
tèrent ,  quoique  faiblement ,  pendant  tout  le 
jour  qui  suivit  l'accouchement.  Le  lendemain 
elles  se  firent  sentir  avec  beaucoup  de  vio- 
lence ;  on  me  fit  relever  à  quatre  heures  du 
matin,  et  je  trouvai  le  placenta  tombé  sur 
l'orifice  de  la  matrice.  Je  ranimai* par  mes 
discours  le  courage  de  la  malade  que  les 
douleurs  avaient  abattue  et  qui  se  croyait 
près  de  mourir.  Je  fis  renaître  l'espérance 
dans  son  cœur,  et  je  la  quittai  pour  vaquer 
à  d'autres  affaires.  Une  heure  et  demie 
après  mon  départ,  la  nature  expulsa  enfin 
le   délivre. 

La  perte  excessive  que  cette  femme  avait 
soufferte,  la  jeta  dans  une  faiblesse  et  dans 
une  langueur  extrême".  Il  lui  survint  une 
douleur  de  tête  vive ,  que  le  plus  léger  bruit 
rendait  insupportable.  Sa  vue  était  si  sensible. 
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qu'elle  ne  pouvait  supporter  la  lumière  sans 
éprouver  un  accroissement  de  souffrances. 
Le  troisième  jour  la  fièvre  se  déclara;  elle  fut 
accompagnée  de  dégoût  pour  toutes  sortes 
d'alimens.  Le  visage  de  la  malade  devint 
bouffi,  et  toutes  les  évacuations  naturelles 
diminuèrent  considérablement.  Les  purga- 
tions  légères,  répétées  de  temps  en  temps, 
l'usage  des  sels  minoratifs  et  un  régime 
convenable,  la  tirèrent  par  degrés  de  cet 
état  :  elle  a  fait  d'autres  enfans  à  terme 
depuis  ce  temps-là. 

296.  Dans  cette  observation  je  me  suis 
écarté  du  précepte  général ,  qui  ordonne 
de  faire  dans  un  cas  pareil  l'accouchement 
forcé.  Je  serais  peut-être  venu  à  bout  de 
cette  opération,  si  j'avais  persisté  à  vouloir 
vaincre  la  résistance  de  l'orifice;  mais  j'au- 
rais craint ,  avec  raison ,  que  ma  malade  af- 
faiblie n'eût  éprouvé  le  sort  de  celle  dont 
je  vais  donner  l'histoire.  Si  La  Motte  avait 
connu  le  tampon ,  il  n'aurait  pas  eu  la  dou- 
leur de  voir  périr  sous  ses  yeux  la  femme 
qui  en  fait  le  sujet ,  et  il  n'aurait  pas  été  ex- 
posé à  se  faire  illusion  sur  la  cause  de  cette 
mort. 

Une  femme  fut  blessée  au  ventre  par  la  Obs.  xcin. 
chute  d'un  cheval  qu'elle  montait^  Il  lui  sur- 
vint une  perte  de  sang  assez  abondante 
d'abord ,  qui  diminua  ensuite  beaucoup  , 
sans  cesser  totalement,  et  qui  ne  l'empêcha 
pas  de  devenir  enceinte.  Au  cinquième  mois 
de  la  grossesse ,  la  perte  qui  n'avait  pas  dis- 
continué, augmenta  au  point  d'occasionner 
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des  faiblesses  qui  firent  craindre  pour  sa  vie. 
•La  Motte  fit  l'accouchement  forcé ,  et  la 
malade  mourut  six  heures  après,  de  l'effu- 
sion de  son  sang.  Il  ajoute  dans  la  réflexion 
qui  suit ,  qu'il  ne  s'aperçut  pas ,  quand  il 
introduisit  le  doigt  dans  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  qu'il  sortît  une  seule  goutte  de  sang , 
ni  même  quand  il  y  insinua  la  main  pour 
aller  chercher  les  pieds  j  ce  qui  lui  fit  pré- 
sumer que  la  perte  ne  venait  point  du  dé- 
collement du  délivre ,  mais  plutôt^  de  l'orifice 
de  la  matrice ,  ou  du  fond  du  vagin  où  il 
pouvait  y  avoir  plaie ,  par  suite  de  la  chute,  et 
que  la  lubricité  du  mari  avait  empêché  de  ci- 
catriser (i).  Si  c'était  là  la  vraie  cause  de  la 
perte,  ce  qui  est  très  -  douteux ,  l'accouche- 
ment forcé  n'était  '  pas  indiqué  ,  et  nous 
pensons  qu'on  eût  pu  conserver  la  mère 
avec  l'enfant,  en  employant  notre  méthode. 
On  aurait  pu  même  encore  en  faire  usage 
après  l'accouchement,  si  la  perte  avait  sub- 
sisté. 

2.g6.  Les  observations  qu'on  vient  de  lire , 
nous  font  présumer  que  l'introduction  du 
tampon ,  dans  les  pertes  de  sang  qui  arrivent 
pendant  la  grossesse ,  pourrait  être  une  mé- 
thode plus  douce ,  plus^  analogue  à  la  na- 
ture, et  par  conséquent  plus  salutaire  que 
celle  de  M.  Pusos.  Elle  convient  dans  les 
cas  où  la  méthode  de  Pusos  serait  inutile. 


(i)Voy.    obs.    2o5 ,  page  358}    et  nouv.  édit,  j 
observ.  247,  pag.  70a. 


(  253  ) 

dans  ceux  où  elle  est  recommandée,  et 
dans  ceux  même  où  elle  est  insuffisante  , 
et  où  l'on  est  obligé  d'en  venir  à  l'accou- 
chement forcé. 

C'est  sur  ce  fondement  que  nous  croyons 
qu'on  emploiera  le  tampon  avec  sûreté , 
lorsque  l'enfant  se  présentera  dans  une  si- 
tuation contre  nature,  soit  avant  ou  après 
l'écoulement  des  eaux.  Une  faut  pas  craindre 
qu'il  s'accumule  une  grande  quantité  de 
sang  dans  la  matrice,  ce  viscère  actif  ne 

Ïirête  pas  aussi  facilement   qu'on  pourrait 
'imaginer.  Il  y  en  avait  deux  palettes  dans 

la  matrice  de  M.me  p (V.  l'observation 

sous  le  n.o  292),  un  peu  moins  dans  celle 

de  M.ï^e  M (V.  l'observation  sous  le 

n.o  294  ) ,  et  un  peu  plus  dans  celle  de  M.™^ 

B (V.  l'observation  sous  le  n.°  226), 

où  ma  main  fit  l'office  de  tampon  pendant 
plus  d'une  demi-heure. 

297.  La  présence,  du  caillot  n'augmentera 
pas  non  plus  le  décollement  du  délivre. 
Celui-ci  se  trouvera  également  pressé  entre 
la  matrice  et  le  corps  qui  résiste  5  par  con- 
séquent il  n'y  aura  point  de  raison  pour 
qu'il  se  détache  davantage.  Avant  l'écoule- 
ment des  eaux,  les  caillots  qui  se  formeront, 
irriteront  la  matrice  en  la  distendant  tant 
soit  peu  ,  et  l'obligeront  à  se  contracter. 
Jj'orifîce  s'amincira  peu  à  peu ,  il  se  dilatera 
en  même  temps,  sans  que  la  femme  perde 
ses  forces ,  et  alors  en  perçant  les  eaux ,  on 
aura  la  plus  grande  facilité  possible  à  aller 
fchercher  les  pieds  de  l'enfant. 


(  254  ) 
298.  Lorsque  la  perte  ne  se  déclarera 
qu'après  que  les  eaux  seront  écoulées,  et 
que  l'enfant  aura  une  situation  contre  na- 
ture ,  comme  dans  ce  cas  il  n'existe  plus  de 
douleurs  sensibles,  ou  que  s'il  y  en  a,  elles 
sont  du  troisième  genre  (V.  n.^^  5i,  62), 
l'orifice  utérin  ne  se  dilatera  que  très-len- 
tement, parce  que  rien  ne  portera  sur  lui. 
Si  cependant  il  n'est  pas  assez  ouvert  pour 
qu'on  puisse  faire  l'accouchement  forcé  sans 
user  de  beaucoup  de  violence  ,  et  que  la 
perte  subsiste,  l'introduction  du  tampon  en 
arrêtant  l'hémorragie,  favorisera  la  forma- 
tion d'un  caillot  qui  tiendra  lieu  de  la  pré- 
sence des  eaux  et  de  la  tête,  pour  dilater 
l'orifice  par  sa  pression ,  et  pour  exciter  les 
douleurs  par  son  volume.  Lorsque  l'oriliçe 
sera  assez  dilaté  pour  permettre  l'introduc- 
tion de  la  main,  les  caillots  auront  ménagé 
un  espace  dans  la  cavité  utérine  dont  l'Ac- 
coucheur profitera  pour  terminer  plus  aisé- 
ment son  opération. 

299.11  nous  reste  actuellement,  pour  ter- 
miner cet  article ,  à  examiner  si  l'application 
du  tampon  ne  pourrait  pas  être  utile  quel- 
quefois dans  les  pertes  de  sang  qui  sont 
occasionnées  par  l'attache  du  placenta  sur' 
l'orifice  de  la  matrice  j  mais  auparavant  oi\ 
nous  permettra  une  petite  digression  sur  le* 
suites  que  cet  écart  de  la  nature  entraîne 
nécessairement. 

3oo.  On  a  été  long -temps  sans  pouvoir 
rendre  raison  de  J'attache  du  placenta  sur 
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l'orifice  de  la  matrice.  On  croyait  qu'il  se  dé-; 
collait,  par  quelque  accident ,  du  fond  de  ce 
viscère  ,  et  qu'il  tombait  ensuite  par  son 

{>ropre  poids  sur  l'orifice ,  où  il  adliérait  par 
e  moyen  des  caillots  (i).  Cette  erreur  a  été 
combattue  par  le  célèbre  M.  Levret.  Il  a 
prouvé  d''une  manière  incontestable  et  qui 
ne  peut  soufïrir  aucune  objection,  que  lors- 
qu'on trouvait  le  placenta  à  l'orifice  de  la 
matrice  avant  l'accouchement,  il  y  avait  pris 
son  accroissement  dès  les  premiers  temps 
de  la  grossesse  (2).  On  a  vu  dans  la  première 
partie  de  cet  Ouvrage,  n.°^  20,  21,  nos  con- 
jectures sur  la  manière  dont  nous  pensons 
que  cette  singularité  arrive. 

3oi.  Après  les  six,  sept  ou  huit  premiers 
mois  de  la  grossesse,  lorsque  le  fond  et  les 
paroià  de  la  matrice  ont  pris  toute  l'ampli- 
tude dont  ils  sont  capables ,  ils  font  violence 
sur  le  col  qui  est  obligé  de  prêter  à  son  tour 
(V.  première  partie,  art.  I.^^,  n.^*  24?  A?)' 
Si  le  placenta  est  attaché  sur  l'ouverture  su- 
périeure du  col  qui  va  s'étendre ,  comme  il 
est  maintenu  dans  sa  situation  par  la  forme 
et  les  adhérences  générales  de  l'œuf  humain 


Cl)  On  a  essayé  depuis  peu  de  renouveler  cett» 
erreur  dans  un  ouvrage  qui  a  paru  sous  le  nom  d'une 
Sage- Femme  anglaise,  et  qui  est  trop  visiblement 
dicté  par  l'ignorance  et  la  mauvaise  foi ,  pour  trouver 
des  partisans. 

(a)  Suite  des  Observations  de  Levret^  art.  2,  §3^ 
page  48  j  ou  VArù  des  Acc.^  etc.  supplément,  art. 
9,  page  353,  édit.  de  1766. 
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dont  il  fait  partie  ,  il  ne  peut  pas  prêter 
dans  la  même  proportion  ni  dans  la  même 
direction  que  l'orifice j  il  est  tiraillé,  se  dé- 
racine, et  l'hémorragie  commeiice» 

3o2.  Cette  hémorragie  «st  d'abord  peu  de 
chose j  ce  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'un  suin- 
tement sanguin ,  parce  qu'il  n'y  a  encore 
que  le  bord  des  houpes  mamelonnées,  qui 
sont  sur  la  circonférence  interne  de  l'orifice, 
qui  soit  décollé.  Ce  suintement  subsiste  plus 
ou  moins  long  -  temps  dans  le  même  état  ; 
mais  enfin,  le  sang  qui  coule  continuelle- 
ment, humecte  l'orifice  en  totalité,  le  relâche 
et  le  dispose  à  s'ouvrir  davantage.  L'orifice 
affaibli*  ne  contrebalance  plus  l'action  cons- 
tante du  ressort  utérin  ;  celui-ci  en  profite, 
redouble  son  action ,  et  la  première ^  con- 
traction s'établit.  Chaque  contraction  aug- 
mente la  dilatation  de  l'orifice,  décolle  de 
proche  en  proche  le  placenta,  et  rend  par 
cette  raison  l'effusion  ^du  sang  plus  abon- 
dante. Le  sang  coule,  continuellement  dans 
l'intervalle  qui  sépare  les  contractions,  en 
petite  quantité  à  la  vérité  5  mais  dans  le 
temps  de  la  contraction  il  en  sort  une  quan- 
tité considérable,  en  partie  par  expression, 
et  en  partie  des  nouvelles  embouchures  de 
vaisseaux  que  le  placenta  découvre  en  se 
décollant.  A  mesure  que  l'hémorragie  aug- 
mente ,  la  force  des  contractions  diminue 
par  l'affaiblissement  de  la  malade  j  et  c'est 
là  un  des  plus  grands  obstacles  qui  s'op- 
posent à  l'accouchement  naturel.  Les  con- 
tractions sont  à  peine  douloureuses ,  par 
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deux  raisons  :  la  première ,  parce  que  l'orilice 
relâché  oppose  peu  de  résistance  j  la  seconde^ 
parce  que  le  sang  qui  coule  coupe  la  con- 
traction et  la  fait  cesser  presque  sur-le- 
champ  ;  second  obstacle  qui  s'oppose  à  l'ac- 
couchement natui'el.  Enfin ,  l'enfant  se  pré- 
sente ici  presque  toujours  dans  une  situation 
contre  nature  ,  et  c'est  un  troisième  obstacle 
qui  s'oppose  à  l'accouchement  naturel. 

303.  On  voit  par  l'exposé  de  ces  obstacles, 
qu'ils  deviennent  de  plus  en  plus  insurmon- 
tables à  mesure  que  le  temps  s'avance  ;  et 
effectivement  la  plus  grande  partie  des  fem- 
mes qui  se  trouvent  dans  le  cas  épineux  que 
nous  traitons  ,  périraient  si  l'art  ne  venait 
à  leur  secours  (i).  Cependant  la  nature 
a  des  ressources  qu'elle  emploie  dans  les 
occasions  les  plus  graves ,  quand  on  ne  la 
trouble  pas  j  et  si  elles  ne  réussissent  pas 
toujours,  elles  éloignent  au  moins  le  mo- 
ment de  la  destruction.  Celle  que  la  nature 
emploie  ici  est  encore  la  formation  d'un 
caillot. 

304.  La  femme  attaquée  de  perte  de  sang, 
et  déjà  affaiblie ,  se  couche  dans  son  lit  ho- 
rizontalement. Le  sang  s'accumule  dans  le 
vagin  et  s'y  coagule.  Le  coagulum  s'attache 
aux  houpes  décollées  du  placenta  ;  et  par 
l'adhérence  qu'il  y  contracte,  il  est  maintenu 


(i)  La  Motte  en  cite  un  exemple  funeste,,  ancienne 
édition,  obs.  a3o,  pag.  40^5  nouv.  édit. ,  obs.  32i> 
page  940.  Smelie  de  même,  tom.  2,  recueil  i3,att. 
1  ,  pag.   357. 

17 


(  258  ) 

dans  sa  situation.  Le  sang  qui  coule  à  chaque 
contraction ,  en  se  joignant  au  caillot ,  en 
augmente  le  volume  j  et  enfin  de  proche  en 
proche  tout  le  vagin  se  trouve  bouché ,  et 
la  femme  a  quelques  momens  de  repos  où 
elle  ne  perd  pas.  Si  la  nature  n'est  pas  trop 
affaiblie,  les  contractions  se  renouvellent, 
deviennent  plus  actives ,  l'ojifice  se  dilate 
davantage  sans  effusion  de  sang ,  et  la  tête 
s'avance.  Si  elle  parvient  à  s'introduire  dans 
J^orifîce,  elle  comprime  circulairement  le  pla- 
centa attaché  sur  sa  circonférence;  alors  la 
perte  de  sang  est  arrêtée  sans  retour ,  et 
l'accouchement  naturel  peut  avoir  lieu. 

3o5.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  for- 
mation du  caillot  n'est  pas  une  chose  de 
plire  imagination.  Tous  les  Accoucheurs  qui 
ont  «ecouru  des  femmes  dans  le  cas  dont 
M  est  question ,  doivent  se  rappeler  qu'ils  ont 
trouvé  le  vagin  rempli  de  sang  coagulé  (i), 
sur-tout  si  la  malade  était  couchée  depuis 
quelque  temps ,  et  que  personne  n'y  eût  porté 
la  main  avant  eux.  Quant  à  l'effet  que  je 
prête  au  caillot,  c'est  une  conséquence  que 
.j'ai  déduite  de  l'observation  suivante. 
Obs  xcrv.  ^®  ^^  novembre  1769 ,  on.  me  fit  appeler 
'  à  neuf  heures  et  demie  du  soir,  chez  une 

(1)  M.  Levret  a  trouvé  le  vagin  rempli  de  caillots 
de  s'aTig  dans  les  feTnines  qiri  font  le  sujet  de  deux 
observations  qu'il  rapporte  dans  sa  dissertation  sur 
le  placenta  attaché  à  l'orifice  de  la  matrice.  Voyez 
^rt  des  Ace,  troisième  édit.  ,  suppl.,  art.  9,  pages 
365  et  371. 
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pauvre  femme,  rue  Chapelotte.  Elle  avait  une 
perte  de  sang  depuis  plusieurs  jours,  sans 
en  avoir  rien  dit  à  personne.  L'hémorragie 
avait  beaucoup  augmenté  le  dernier  jour, 
et  la  malade  s'était  couchée  sur  les  six  heures 
du  Soir,  dans  la  crainte  de  tomber  en  fai- 
blesse. Une  voisine  qui  avait  coutume  de 
veiller  avec  elle ,  y  entra  sur  les  huit  heures  , 
courut  chercher  une  Sage -Femme  qu'elle 
ne  trouva  pas ,  et  vint  ensuite  chez  moi.  Je 
trouvai  la  malade  très  -  faible ,  quoiqu'elle 
eût  des  douleurs  pinçantes  qui  revenaient 
assez  souvent.  Il  y  avait  un  gros  caillot  de 
sang  entre  les  cuisses ,  qui  était  continu  avec 
celui  qui  remplissait  la  cavité  du  vagin/  Je 
détournai  l'un  et  l'autre  le  mieux  qu'il  me 
fut  possible  ,  pour  m'assurer  de  l'état  des 
choses ,  et  trouvai ,  du  côté  gauche  du  vagin , 
une  portion  de  placenta  qui  était  adhérente 
au  caillot,  et  que  j'eus  assez  de  peine  à  dé- 
mêler à  cause  de  cela.  Je  détruisis  le  caillot 
jusque  contre  l'orifice  de  la  matrice ,  que 
je  trouvai  dilaté  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main,  et  à  travers  lequel  la  tête  de 
l'enfant  commençait  à  s'introduire  à  nu.  Ma 
première  idée  fut  d'abord  de  repousser  la 
tête  dé  l'enfant  pour  aller  chercher  les  pieds  ; 
mais  m'apercevant  que  le  sang  ne  coulait  plus , 
et  les  douleurs  se  soutenant,  je  conjecturai 
que  l'accouchement  naturel  pourrait  avoir 
lieu.  Je  fus  obligé  de  quitter  quelques  mo- 

mens  après  pour  aller  secourir  M.'"^  P , 

au  faubourg  d'Ouche ,  qui  était  dans  un  cas 
des  plus  graves,  et  qui  fera  encore  le  sujet 
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d'une  observation  très-intéressante  en  faveur, 
de  l'application  du  tampon.  Avant  de  sortir, 
je  recommandai  qu'on  allât  chercher  un  de 
mes  Confrères  5  mais  on  n'en  fit  rien  ;  on 
se  contenta  d'une  pauvre  femme  qui  faisait 
quelquefois  l'office  de  matrone ,  et  qui  re- 
çut l'enfant  deux  heures  et  demie  après  ma 
sortie.  Le  lendemain  je  fus  voir  l'accouchée, 
que  je  trouvai  assez  bien,  quoique  faible, 
et  qui  s'est  parfaitement  rétablie.  Son  enfant, 
qui  n'était  pas  à  terme',  n'a  vécu  que  quelques 
jours. 

.  3o5.  Portai  a  rencontré  deux  fois  le  même 
cas  (i);  et  quoiqu'il  ne  fasse  point  mention 
desk  caillots,  je  suis  porté  à  croire  cependant 
qu'ils  ont  contribué  a  calmer  la  perte  pendant 
quelque  temps,  et  que  c'est  ce  qui  a  donné 
lieu  au  travail  de  s'établir,  et  à  la  nature 
la  force  de  faire  l'accouchement  naturel.  On 
en  trouve  aussi  des  exemples  dans  Sraelie  (2), 
qui  a  également  oublié  de  parler  des  caillots 
de  sang. 

307.  Si  le  bain  se  perce  de  bonne  heure, 
que  les  eaux  s'écoulent  en  totalité,  c'est  une 
circonstance  qui  devient  encore  plus  favo- 
rable. La  matrice  se  resserre  d'autant,  ac- 
quiert d^s  forces  qui  augmentent  l'efficacité 
de  ses  contractions.  La  tête  de  l'enfant  qui 
s'avance,  appuie  sur  le  délivre,  comprime 
les  vaisseaux  ouverts  et  contribue  à  arrêter 


(i)  V.  Portai,  obs.  29,  pag.    142  et  i45. 
(3)  Smelie  ,  tom.   2,  recueil  i3,  art.  1  ,  pag.  a53j 
recueil  18,  art.  3,  pag.  354  ©'  suivantes. 


(26l    ) 

riiémorragie.  L'accouchement  naturel  pourra^ 
donc  s'ellectuer  quelquefois,  principalement 
si  la  formation  du  caillot  s'y  réunit.  Il  au- 
rait eu  lieu  très-certainement  dans  l'obser- 
vation suivante,  si  l'enlant  s'était  présenté 
dans  une  bonne  situation  (i). 

Le  i3  novembre  1766,  je  fus  appelé  chez  Obs.  xcy. 
N....  J ,  tailleur  de  pierres,  rue  Maison- 
Rouge  ,  pour  secourir  sa  femme  dans  un 
accouchement  contre  nature.  Elle  était  en- 
ceinte d'environ  sept  mois  ;  des  douleurs  lé- 
gères s'étaient  annoncées  la  veille  avec  une 
perte  de  sang  qui  avait  continué  toute  la 
nuit,  et  qui  s'était  augmentée  dans  le  même 
degré  que  les  douleurs.  Cette  femme  ne  s'a- 
perçut pas  de  l'écoulement  des  eaux  ;  et 
quoique  la  perte  de  sang  l'eût  déjà  fort 
affaiblie  ,  elle  aurait  encore  resté  dans  la 
sécurité  que  lui  donnait  la  faiblesse  de  ses 
douleurs,  si  elle  n'avait  pas  senti  le  matin 
quelque  chose  qui  sortait  de  ses  parties  natu- 
relles. Elle  envoya  aussitôt  chercher  M.  Maret 
le  cadet,  qui  reconnut  que  c'était  le  délivre, 
le  cordon  ombilical  et  un  bras  de  Penfant. 
Après  avoir  fait  sans  succès  toutes  les  ten- 
tatives possibles  pour  aller  chercher  les  pieds 
de  l'enfant^  il  se  détermina  à  demander  du 
conseil.  On  m'envoya  chercher  à  neuf  heures 


(i)  Je  rapporte  en  entier  l'observation  qu'on  va  lire  , 
parce  que  la  méthode  que  j'ai  employée  pour  terminer 
l'accouchement  ,  a  été  critiquée  ,  et  que  je  crois  né- 
cessaire ,  pour:  ma  justification,  d'exposer  les  motifs 
^ui  m'ont  décidé  à  m'en  servir. 
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àvL  matin.  M.  Ravachat ,  mon  Confrère ,  qui 
fut  aussi  averti ,  arriva  un  instant  après  moi. 
J'examinai  la  malade ,  qui  était  pale  et  dé- 
colorée, le  pouls  petit,  mais  cependant  assez 
ferme.  Je  la  fis  mettre  dans  une  position 
convenable ,  et  procédai  à  la  reconnaissance 
des  parties  qui  se  présentaient,  que  je  trouvai 
telles  que  M.  Maret  les  avait  annoncées. 
La  portion  du  délivre ,  qui  était  hors  de 
la  vulve  ,  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  Le  corps  du  placenta  était  dans  le 
vagin,  et  il  en  restait  une  très*petite  partie 
dans  la  matrice,  qui  était  serrée  entre  la 
paroi  postérieure  de  ce  viscère  et  le  corps 
de  l'enfant.  Le  cordon  ombilical  était  froid, 
sans  être  engorgé;  on  n'y  sentait  point  de 
pulsation.  La  main  de  l'enfant  était  flasque 
et  sans  mouvement.  Ces  circonstances  me 
firent  annoncer  la  mort  du  fœtus ,  avant  que 
de  procéder  à  la  délivrance  de  la  mère.  En 
introduisant  ma  main  dans  le  vagin  ,  je 
trouvai  que  l'épaule  de  l'enfant  était  engagée 
dans  le  détroit  supérieur  du  bassin.  L'orince 
de  la  matrice  était  mollet  et  suffisamment  di' 
laté  ;  cependant  il  ne  me  fut  pas  possible  d'at- 
teindre aux  pieds  de  l'enfant;  je  trouvai  un 
obstacle  invincible  entre  sa  poitrine  et  la 
paroi  de  la  matrice.  Le  corps  de  ce  viscère 
était  tellement  contracté ,  qu'il  y  aurait  eu 
danger  de  rupture,  si  j'avais  persisté  dans 
mes  tentatives.  Je  crus  pouvoir  repousser 
Vépaule  et  la  tête  de  l'enfant  dans  le  fond  de 
la  matrice ,  comme  je  l'avais  fait  sur  la  ma- 
chine de  M.  Levret,  et  même  sur  le  vivant. 
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dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables  5 
mes  peines  furent  encore  inutiles.  J'essayai 
ensuite]  d'introduire  ma  main  sur  la  tête  de 
l'enfant  pour  la  repousser  de  côté,  ou  l'a- 
mener à  l'orifice  ,  comme  cela  est  arrivé 
quelquefois  ;  je  parvins ,  par  cette  manoeu- 
vre, à  toucher  une  oreille  de  l'enfant  j  maiS; 
le  cercle  inférieur  de  la  matrice ,  ou  la  partie 
çupérieure  de  son  col,  formait  dans  cet  en- 
droit comme  une  bande  ligamenteuse  extrê- 
mement tendue ,  qui  m'empêcha  de  passer 
outre.  Je  me  rappelai,  que  quelques  Prati- 
ciens ,  dans  des  cas  semblables ,  étaient  par- 
venus à  tirer  des  fœtus  de  peu  de  volume , 
sans  les  faire  changer  de  position.  J'essayai 
ce  moyen.  Je  profitai  des  faibles  douleurs 
que  la  mère  avait ,  et  tirai  le  bras  de  l'en- 
fant pour  engager  davantage  l'épaule  dans 
le  détroit,  et  y  faire  passer  la  tête  en  même 
temps  ;  mais  je  sentis,  à  la  seconde  tentative  , 
l'impossibilité  de  mon  projet,  qui  ne  fut  ce- 
pendant pas  tout-à-fàit  infructueux,  puisqu'il 
me  donna  la  facilité  d'introduire  deux  doigta 
autour  du  cou  de  l'enfant  replié  dans  le 
vagin ,  et  qu'il  me  rappela  le  précepte  de 
Smelie  qui  ordonne  dans  pareille  circons- 
tance de  couper  le  cou  à  l'enfant  (1).  (Quoique 
la  perte  fût  beaucoup  diminuée,  elle  était 
cependant  encore  assez  considérable  pour 
inquiéter,  sur-tout  dans  l'état  de  faiblesse 


(1)  Smelie,  tom.   1  ,  pag.  3zi  j  obs.  siir  le  mémo 
sujet)  tom.  3,  pag.  394. 
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où  la  malade  était  réduite.  Je  le  fis  observer 
à  mes  Confrères ,  qui  convinrent ,  comme 
moi ,  de  la  nécessité  de  délivrer  cette  femme 
avec  le  plus  de  célérité  possible.  Je  leur  pro- 
posai le  moyen  que  j  ^imaginais  comme  le 
plus  efficace  pour  parvenir  à  cette  fin,  qui 
était  de  couper  le  cou  de  l'enfant,  de  tirer 
après  cela  d'abord  le  tronc ,  et  ensuite  la  tête. 
Ils  approuvèrent  mon  projet,  et  voici  comme 
je  l'exécutai. 

J'introduisis  une  de  mes  mains  dans  le 
vagin  entre  le  bras  de  l'enfant  et  l'os  sacrum;  * 
je  passai  le  doigt  indicateur  et  celui  du  mi- 
lieu autour  du  cou  de  l'enfant  près  des  cla- 
vicules ',  je  tirai  à  moi  le  plus  qn'il  me  fut 
possible;  et  de  l'autre  main,  que  j'avais 
armée  d'une  paire  de  ciseaux,  je  coupai  par 
degrés,  avec  la  pointe  de  cet  instrument, 
tout  le  coude  l'enfant;  après  cette  opération 
désagréable  ,  je  saisis  le  bras  qui  se  pré- 
sentait ,  et  tirai  le  tronc  avec  beaucoup  de 
facilité.  J'introduisis  sur-le-champ  ma  main 
dans  la  matrice,  et  amenai  la  tête  avec  la 
même  aisance.  Après  cela ,  je  n'eus  pas 
beaucoup  de  peine  à  extraire  le  délivre  dont 
il  n'y  avait  plus  qu'une  petite  portion  con- 
Jenue  dans  la  matrice.  Tout  ce  travail  ne 
dura  pas  l'espace  d'un  demi-quart  d'heure  ;  il 
fut  fait  sans  blesser  la  mère  et  sans  lui 
causer  beaucoup  de  douleurs.  Elle  a  eu  des 
suites  de  couches  heureuses,  et  a  été  assez 
promptement  rétablie. 

Quoique  je  fusse  certain,  par  les  signes 
dont  j'ai  parlé ,  de  la  mort  de  l'enfant , 
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aassitôt  que  j'eus  tiré  le  tronc,  je  le  montrai 
aux  assistans ,  et  j'eus  la  satisfaction  de  leur 
.  faire  voir  qu'il  n'était  pas  sorti  une  goutte 
de  sang  des  artères  carotides  et  vertébrales, 
ni  pendant ,  ni  après  mon  opération.  Je 
n'avais  pas  besoin  de  cette  preuve  pour  con- 
firmer la  justesse  de  mon  pronostic ,  mais 
elle  était  nécessaire  pour  me  justifier  aux 
yeux  de  quelques  femmes  qui  étaient  pré- 
sentes, et  à  ceux  du  public  touJQurs  porté  à 
juger  défavorablement  des  gens  de  l'art, 
quand  ils  sont  forcés,  par  les  circonstances, 
de  faire  des  opérations  extraordinaires. 

3o8.  Que  le  caillot  de  sang ,  qui  se  forme 
naturellement  dans  le  vagin,  soit  un  moyen 
capable  d'arrêter  la  perte  et  de  déterminer 
le  travail  dans  le  cas  où  le  placenta  est  at- 
taché sur  l'orifice  de  la  matrice  ,  c'est  ce 
que  l'observation  qu'on  a  lue  sous  le  n.» 
3o5  rend  assez  vraisemblable  5  cependant  il 
ne  faut  pas  beaucoup  y  compter.  La  situation 
plus  ou  moins  perpendiculaire  de  la  femme, 
les  difféirens  mouvemens  qu'elle  se  donne 
dans  l'inquiétude  dont  elle  est  tourmentée, 
les  attouchemens  fréquens  que  l'on  fait  assez 
souvent  dans  le  vagin ,  l'écoulement  des  eaux 
qui  lavent  et  entraînent ,  etc. ,  toutes  ces 
causes  peuvent  empêcher  la  formation  du 
caillot,  le  déranger,  et  en  favoriser  l'expul- 
sion lorsqu'il  est  formé.  Il  n'aura  donc  lieu, 
le  plus  ordinairement,  que  très-tard,  quand 
la  femme  affaiblie  et  ayant  déjà  éprouvé 
quelques  syncopes,  est  forcée  de  garder  le 
ïepos^  et  alors,  quoique  la  perte  de  sang  se 
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trouve  arrêtée,  la  nature  épuisée  n^a  souvent 
plus  la  force  de  produire  des  contractions 
capables  d'opérer  l'accouchement. 

309.  Si  dès  le  commencement  de  la  perte, 
on  favorisait  la  formation  d'un  caillot  so- 
lide, en  lui  donnant  un  point  d'appui  par 
le  moyen  du  tampon,  ne  pourrait-on  pas 
en  espérer  du  succès  ?  Ce  serait  aider  la 
nature;  il  y  a  même  lieu  de  présumer  que 
par  ce  moyen  on  déterminerait  beaucoup 
plutôt  le  travail  :  l'orifice  de  la  matrice  au- 
rait le  temps  de  se  dilater,  sans  que  la  femme 
perdît  son  sang.  Lorsqu'il  serait  assez  ou- 
vert, ce  qu'on  pourrait  reconnaître  par  le 
genre  et  la  manière  d'être  des  douleurs , 
on  ôterait  le  tampon,  on  percerait  les  mem^ 
branes  si  elles  ne  l'étaient  pas,  et  on  irait 
chercher  les  pieds ,  ou  on  laisserait  venir 
l'enfant  dans  la  situation  naturelle,  si  cela 
paraissait  possible. 

3io.  J'adopterais  volontiers  cette  méthode 
par  analogie,  dans  le  cas  dont  il  est  ques- 
tion; j'y  vois  des  avantages  palpables,  an- 
noncés par  la  marche  de  la  nature  même , 
sans  y  apercevoir  aucun  inconvénient.  Je 
sais  qu'on  m'objectera  qu'il  sera  plus  court 
de  pratiquer  sur-le-champ  l'accouchement 
forcé;  mais  je  crois  cette  opération  toujours 
dangereuse  lorsqu'on  la  tente  de  trop  bonne 
lieure,  et  avant  que  la  matrice  ne  se  soit 
fortifiée  par  la  multitude  des  contractions  ; 
d'ailleurs,  l'orifice,  quoique  relâché,  ne  l'est 
cependant  pas  toujours  autant  qu'on  pour- 
Obs.  XCVI.  rait  l'imaginer.  Mauriceau  fut  appelé  pour 


une  femme  grosse  de  six  mois  et  demi,  dont 
le  placenta  était  attaché  sur  le  col  de  la  ma- 
trice ;  elle  perdait  depuis  six  heures  une  très- 
grande  quantité  de  sang,  et  tombait  sou- 
vent en  faiblesse.  L'accouchement  n'était 
point  préparé,  et  il  fut  obligé  d'attendre  deux 
heures  entières  avant  de  pouvoir  introduire 
l'extrémité  de  trois  de  ses  doigts  dans  l'o- 
rifice (i).  Dans  cet  intervalle ,  la  femme  pou- 
vait mourir ,  ou  s'alïàiblir  au  point  de  périr 
dans  l'opération  même,  comme  cela  arriva 
à  la  dame  dont  nous  avons  parlé  sous  le 
n.<*  160. 

3ii.  Mais  lorsque  cet  orifice  est  parvenu 
à  un  degré  de  dilatation  même  plus  consi- 
dérable ,  il  oppose  encore  quelquefois  une 
très -grande  résistance.  M.  Guiot  fut  plus  Obscrr. 
d'une  demi -heure  à  travailler,  tant  pour 
dilater  l'orifice  de  la  matrice,  qui  était  déjà 
ouvert  de  la  largeur  de  près  d'un  écu  de 
six  livres,  que  pour  détacher  rar]g.ère-faix 
du  côté  du  rectum  ,  et  ce  ne  fut  qu'avec 
beaucoup  de  peine  et  de  circonspection  qu'il 
fit  pénétrer  sa  main  dans  la  matrice  (1).  J'ai 
éprouvé  la  même  difficulté  dans  l'observation 
suivante. 

Le  11  octobre  1771,  je  fus  appelé,  à  sept  Obserr. 

heures   du    soir,   chez  M.™e   G ,  rue  ■^^^"^* 

du  Chapeau-Rouge.  Cette  femme ^  enceinte 

(1)  Mauriceau ,  tom.  3,  obs.  59,  page  ço.  Voy. 
encore  V  Art  des  Ace.  de  M.  Levret^  troisième  édit.  j 
page  369. 

(0  Voy.  Idenij  suppl. ,  art,  9,  p.  369. 
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cl'ènviron  huit  mois  ,  avait  une  perte  de 
sang  qui  durait  depuis  deux  heures,  et  qui 
augmentait  par  gradation.  Elle  ressentait , 
d'intervalle  à  autre,  des  douleurs  si  faibles, 
qu'elle  ne  pouvait  se  persuader  qu'elle  était 
dans  le  travail  de  l'accouchement.  Je  la  fis 
mettre  au  lit.  L'orifice  utérin  était  épais  , 
dilaté  seulement  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  douze  sous  ,  et  je  sentis  du  côté  droit 
une  portion  de  placenta.  Je  me  hâtai  d'aller 
finir  quelques  affaires  :  je  ne  fus  absent 
qu'une  heure.  Pendant  ce  temps,  la  perte 
augmenta  si  considérablement,  qu'on  fut 
obligé  de  m'envoyer  chercher  de  nouveau. 
Je  touchai  la  femme  ;  l'orifice  de  la  matrice  , 
dilaté  de  la  largeur  de  plus  d'un  écu  de  trois 
livres ,  était  plus  mince  ;  il  se  présentait  une 
plus  grande  portion  de  placenta  que  celle 
que  j'avais  d'abord  reconnue  décollée  du 
côté  droit  de  l'orifice,  qui  était  le  lieu  de 
l'implantation  de  ce  corps.  Pendant  ce  temps  , 
il  survint  une  contraction  dont  la  femme 
ne  s'aperçut  pas,  mais  que  je  reconnus  par 
la  tension  de  la  portion  des  membranes  qui 
se  présentait  au  côté  gauche  de  l'orifice  , 
et  par  l'augmentation  de  l'hémorragie.  Je 
proposai  sur-le-champ  l'accouchement  forcé. 
Plusieurs  voisines  qui  étaient  présentes  s'y 
opposèrent,  sous  le  prétexte  qu'il  n'y  avait 
point  de  douleurs  ;  et  je  n'aurais  pu  leur  en 
persuader  la  nécessité,  si  la  femme  s'étant 
mise  sur  ses  genoux  pour  uriner ,  un  quart 
d'heure  après  mon  arrivée,  n'avait  été  près 
de  tomber  en  syncope ,  par  la  quantité  de 
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sang  qu'elle  rendit  dans  le  pot  de  nuit.  Cet 
accident  me  laissa  maître  de  travailler. 
Lorsque  j'eus  fait  mettre  la  malade  en  si- 
tuation ,  je  perçai  les  membranes  j  mais  il 
ïie  me  l'ut  pas  possible  de  faire  pénétrer  ma 
main  à  travers  l'orifice  qui  n'était  pas  encore 
assez  dilaté.  En  attendant,  j'imaginai  un 
expédient  pour  arrêter  l'hémorragie.  J'ap- 
pliquai la  portion  de  placenta  qui  se  pré- 
sentait sur  la  paroi  interne  de  l'orifice  d'oii 
elle  était  décollée ,  et  je  la  maintins  avec 
deux  doigts  dans  cette  situation ,  pendant 
que  je  dilatais  de  temps  en  terrlps  l'orifice 
avec  les  autres.  Cette  manœuvre  qui,  je  crois, 
n'a  encore  été  rapportée  par  personne ,  et 
qui  est  très- sûre  et  très- satisfaisante ,  me 
réussit  parfaitement.  Le  sang  cessa  de  couler, 
et  je  parvins  par  degrés  à  enfoncer  mes 
doigts  assez  profondément  pour  atteindre 
un  pied  qui  n'était  pas  éloigné.  Par  le  moyen 
de  ce  pied ,  j'amenai  les  fesses  à  l'orifice , 
qui  firent  sur  le  placenta  la  compression  que 
j'y  avais  faite  avec  les  doigts  pour  arrêter 
le  sang.  Je  laissai  alors  agir  la  nature  seule, 

Î'usqu'à  ce  qu'il  n'y  eût  plus  à  dégager  que 
a  tête  et  les  bras  ^  au  passage  desquels  j 'aidai 
tant  soit  peu.  L'enfant  a  vécu  vingt  jours  $ 
et  la  mère ,  qui  n'avait  pas  autant  perdu  que 
d'autres  que  j'ai  vues  dans  la  même  situation, 
a  été  très-promptement  rétablie. 
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ARTICLE      III. 

Succès  constans  du  Tampon  ^  dans 
les  Pertes  de  sang  foudroyantes  qui 
succèdent  à  l' accouchement. 


N.<>  3 12.  Je  crois  avoir  annoncé  assez  avan- 
tageusement le  tampon ,  en  rendant  compte 
de  ses  succès  dans  les  pertes  de  sang  qui 
surviennent  pendant  La  grossesse;  c'est  un 
préjugé  favorable  qui  prépare  à  son  effica- 
cité dans  l'hémorragie  excessive  qui  succède 
quelquefois  à  l'accouchement  à  terme.  Cet 
accident  foudroyant,  le  désespoir  des  Ac- 
coucheurs (V.  le  n.o  265  et  la  note  a  qui 
l'accompagne),  fait  l'objet  essentiel  de  cet 
Ouvrage.  Nous  avons  exposé  ses  causes  dans 
la  première  partie.  Dans  la  seconde ,  nous 
avons  démontré  l'insuffisance  des  moyens 
que  les  Praticiens  recommandent  pour  le 
Combattre.  Il  nous  reste  à  affermir  sur  les 
fbndemens  solides  de  l'observation,  la  mé- 
thode curative  que  nous  y  substituons  ,  et 
que  nous  avons  employée  avec  le  succès  le 
plus  constant.  Nous  avons  dit  que  la  pro- 
fusion du  sang  qui  succédait  immédiatement 
à  l'accouchement  à  terme ,  reconnaissait  trois 
causes  principales,  qui  sont,  le  décollement 
partiel  du  placenta  (Voy.  art.  2,  première 
partie);  l'inertie  de  la  matrice  accompagné© 
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quelquefois  de  sa  dépression  (V.  art.  3  et 
4,  première  partie  )5  et  le  déchirement  de 
cet  organe  (V.  art.  5,  première  partie). 

3i3.  Lorsque  le  placenta  est  décollé  après 
l'accouchement ,  et  qu'il  y  a  en  même  temps 
une  hémorragie  dangereuse,  il  n'y  a  point 
d'autre  remède  que  de  faire  l'extraction  de 
■ce  corps  étranger,  en  observant  les  précau- 
tions que  nous  avons  indiquées  art.  2,  se- 
conde partie.  Cependant  si  le  resserrement 
trop  considérable  de  l'orifice ,  des  adhérences 
trop  fortes"  du  délivre ,  ou  d'autres  causes 
s'y  opposaient  absolument,  je  n'hésiterais 
pas  à  traiter  ce  cas  comme  celui  de   M.n»« 

JB (V.  l'observation  sous  le  n.^  281), 

c'est-à-dire ,  à  introduire  le  tampon  pour 
arrêter  la  perte,  plutôt  que  de  laisser  périr 
la.  femme  sous  mes  yeux,  comme  cela  est 
■arrivé  à  quelques  Accoucheurs.  Si  la  matrice 
ji'était  pas  dans  une  inertie  bien  décidée , 
-le  caillot  de  sang  qui  se  formerait  en  irri- 
tant ce  viscère ,  donnerait  plus  de  vivacité 
aux  douleurs  qui  agiraient  plus  efficacement 
sur  le  placenta,  achèveraient  de  le  décoller, 
et  l'expulseraient  enfin  avec  le  caillot.  S'il 
y  avait  inertie ,  on  pourrait  s'opposer  à  la 
'dilatation  utérine  que  l'accumulation  du  sang 
pourrait  produire ,   en  suivant  la  méthode 
que  nous  avons  indiquée  sous  le  n.<*  2.55 , 
art.  6  de  la  seconde  partie j  c'est-à-dire, 
en  comprimant  avec  les  deux  mains  le  globe 
utérin  au-dessus  du  pubis ,  jusqu'à  ce  que  la 
matrice  fût  revenue  de  sa  syncope  ;  il  faut 
.;tout  tenter  lorsqu'il  est  question  de  sauver 
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la  vie  à  une  mère  de  famille.  Cependant 
j'ose  assurer  qu'il  sera  très-rare  qu'on  soit 
obligé  d'employer  ces  ressources.  J 'ai  eu  des 
occasions  fréquentes  dans  ma  pratique,  de 
faire  l'extraction  du  délivre  à  demi  décollé 
après  l'accouchement  à  terme,  qui  occasion- 
nait des  hémorragies  inquiétantes  ,  et  j'ai 
toujours  réussi ,  avec  de  la  patience ,  à  vaincre 
les  difficultés  qui  se  sont  présentées.  Je 
promets  le  même  succès  à  tout  Praticien  qui 
saura  se  posséder. 

Si 4*  La  seconde  cause  de  perte  de  sang 
après  l'accouchement ,  est  l'inertie  de  la  ma- 
trice ,  quelquefois  accompagnée  de  dépres- 
sion, et  qui  survient  après  que  la  femme 
est  délivrée.  Cette  cause  est  la  plus  ordi- 
naire ,  la  plus  à  redouter ,  et  celle  qui  élude 
presque  toujours  les  secours  connus,  lors- 
qu'elle est  portée  à  un  certain  degré.  L'ac- 
couchée qui  en  est  attaquée ,  tombe  prompte- 
ment  dans  la  prostration  des  forces,  et  périrait 
en  très-peu  de  temps,  si  on  ne  la  secourait 
pas  à  propos.  Le  tampon  est  l'unique  re- 
mède qui  convienne  ,  et  le  seul  sur  l'effi- 
cacité duquel  on  puisse  absolument  compter. 
C'est  ce  que  nous  espérons  prouver  par  les 
observations  suivantes. 
Obs.  xcix;  Le  5  juillet  1762,  je  fus  appelé,  à  six 
heures  du  matin ,  chez  un  particulier  de  cette 
ville ,  pour  accoucher  une  fille  âgée  d'en- 
viron vingt  ans.  Cette  fille  d'un  caractère 
doux,  avait  les  cheveux  blonds,  la  peau  d'un 
blanc  mat  et  le  teint  vermeil".  Sa  grossesse 
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était  à  terme ,  son  ventre  volumineux ,  et 
en  la  touchant,  je  reconnus  que  les  détroits 
du  bassin  avaient  beaucoup  de  capacité.  Les 
douleurs  avaient  commencé  à  quatre  heures 
du  matin  ;  elles  étaient  faibles  :  à  six  heures  y 
l'orifice  de  la  matrice  était  dilaté  de  la  lar- 
geur d^un  écu  de  six  livres.  Le  peu  de  vi- 
\acité  des  douleurs  me  fit  croire  que  l'ac- 
couchement  était  encore  éloigné  j  cependant 
je  restai  auprès  de  la  malade  qui  était  assise 
sur  un  fauteuil.  Ces  petites  douleurs  con- 
tinuèrent à  se  faire  sentir  d'intervalle  à  autre  5 
la  malade  s'en  plaignit  à  peine.  Enfin,  une 
heure  après  mon  arrivée ,  il  en  viilt  une 
très  -  vive  :  les  eaux  percèrent  j  l'enfant , 
quoique  très-gros,  les  suivit,  et  le  délivre 
sortit  ensuite,  par  l'effet  de  la  même  con- 
traction, pendant  que  je  faisais  au  nouveau 
né  la  ligature  du  cordon  ombilical.  Dans  , 
l'instant  le  sang  coula  en  nappe,  et  je  vis  la 
malade  pâlir.  Je  la  pris  sur  mes  bras  et  la 

Îortai  dans  son  lit,  où  je  la  couchai  à  plat, 
e  demandai  sur  -  le  -  champ  du  vinaigre  5 
pendant  qu'on  le  cherchait,  j'entendais  le 
Bruit  du  sang  qui  coulait  à  flots.  La  ma- 
lade s'affaiblissait,  avait  des  tintemens  d'o- 
reilles, des  syncopes.  J'introduisis  la  main 
dans  le  vagin  pour  agacer  l'orifice  de  la 
matrice;  ce  moyen  ne  réussit  pas.  Je  posai 
l'autre  main  sur  le  ventre ,  où ,  bien  loin  de 
rencontrer  la  tumeur  que  doit  y  former  la 
matrice,  ma  main  s'enfonça  pour  ainsi  dire 
dans  le  bassin ,  sans  sentir  la  moindre  résis- 
tance. Lorsque  le  vinaigre  fut  apporté,  j'en 
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remplis  un  v^se,  jy  trempai  des  linges  et 
les  appliquai  sur  le  ventre  et  les  parties  ex-> 
térieures  de  la  génération.  Pendant  ce  temps,  ' 
les  assistans  en  répandaient  sur  le  visage  de 
l'accouchée  et  lui  en  faisaient  respirer  : 
malgré  cela ,  la  perte  continuait.  Je  ne  m'é- 
tais point  encore  servi  du  tampon ,  je  le 
connaissais  cependant  j  je  savais  qu'il  avait 
été  employé  avec  succès  dans  les  fausses 
couches.  Dans  l'extrémité  où  se  trouvait  ma 
malade,  je  hasardai  d'en  faire  usage,  quoique 
je  ne  connusse  encore  aucun  fait  qui  en 
constatât  l'efficacité  après  l'accouchement  à 
terme.  J'introduisis  d'abord  un  lambeau  de 
linge,  imbibé  de  vinaigre  pur,  jusqu'au  fond 
du  vagin,  contre  l'orifice  de  la  matrice.  Je 
soutins  celui-là  d'un  second,  pour  boucher 
hermétiquement  le  vagin.  Le  sang  cessa  de 
couler  sur  -  le  -  champ  ,  et  la  tumeur  ,  qui 
annonce  la  contraction  de  la  matrice ,  se 
forma  dans  le  bassin  :  il  était  temps,  la 
malade  était  aux  abois,  et  un  instant  plus 
tard  elle  expirait. 

Cette  fille ,  revenue  à  elle-même ,  ressentit 
une  grande  douleur  à  l'estomac.  Sa  tête 
était  chancelante  et  douloureuse ,  sa  voix  si 
faible ,  qu'on  pouvait  à  peine  entendre  ce 
qu'elle  disait.  Je  lui  fis  prendre  du  bouillon, 
et  recommandai  qu'on  lui  en  donnât  sou- 
vent et  peu  à  la  fois.  Le  soir  du  même  jour 
j'ôtai  un  des  tampons  ;  le  sang  fluide  les 
avait  humectés ,  et  coulait  à  travers  en  petite 
quantité.  Le  lendemain  -le  ventre ,  qui  avait 
d'abord  été  un  peu  tendu,  se  dégonfla.  Il 
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y  avait  eu  une  perte  légère  pendant  la  nuit  : 
j'ôtai  le  tampon  qui  restait  5  il  revint  un  peu 
de  sang  fluide,  et  je  ne  m'aperçus  pas  qu'il 
sortît  de  caillots.  Le  troisième  jour ,  qui 
devait  être  le  jour  de  la  fièvre  de  lait,  le 
ventre  s'affaissa  tout-à-fàit,  il  ne  vint  ni 
lait  ni  fièvre ,  mais  la  douleur  d'estomac 
persista  encore.  Enfin, les  jours  suivans  cette 
douleur  diminua  peu  à  peu  ;  le  pouls ,  qui 
avait  été  très-petit ,  se  réveilla ,  et  la  malade 
se  rétablit  assez  passablement  dans  l'espace 
de  trois  semaines.  Elle  resta  cependant  faible 
et  pâle  pendant  quelque  temps  encore,  et 
conserva  plusieurs  mois  une  douleur  de 
tête  qui  augmentait  au  moindre  mouvement. 
Cette  fille ,  qui  depuis  n'a  point  fait  d'en- 
fant ,  jouit  actuellement  d  une  bonne  san- 
té (1). 

3i5.  Cette  perte  est  venue,  comme  l'on 
voit ,  à  la  suite  d'un  accouchement  très- 
précipité  ,  puisque  le  travail  n'a  duré  que 
trois  heures;  ce  qui  est  un  temps  fort  court 
pour  un  premier  accouchement.  Mais  quoi- 
que le  travail  soit  beaucoup  plus  long,  que 
le  bain  s'écoule  même  plusieurs  heures  avant 
la  sortie  de  l'enfant ,  cela  n'empêche  pas 
toujours  que  l'inertie  n'ait  lieu,  et  que  l'hé- 
morragie ,  qui  en  est  la  suite ,  ne  s'établisse. 

Le  14  novembre  1763  ,  l'épouse  de  M.  observ.  C. 
P ,  marchand,  accoucha  de  son  premier 


(1)  Cette  observation  a  été  lue  la  même  année ,  en 
présence  de  tous  les  Chirurgiens  de  Dijon  ,  dans  une 
conférence  chirurgicale ,  et  transcrite  *ur  le  registre» 
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enfant.  Cette  dame,  d'un  tempérament  ca- 
cochyme, n'avait  jamais  joui  d'une  bonne 
santé.  Le  travail  dura  environ  dix  -  huit 
heures.  Les  eaux  s'écoulèrent  près  de  deux 
heures  avant  la  sortie  de  l'enfant ,  qui  ne 
fut  expulsé  lui-même  que  par  des  douleurs 
extrêmement  vives.  Après  avoir  fait  la  liga- 
ture du  cordon  ombilical,  et  avoir  remis  en 
d'autres  mains  l'enfant  qui  était  fort  gros 
pour  une  mère  aussi  délicate,  je  fis  l'extrac- 
tion du  délivre  qui  se  présentait  à  l'extérieur 
replié,  et  qui  était  d'une  grosseur  propor- 
tionnée à  celle  de  l'enfant.  L'accouchée  me 
parut  avoir  bon  courage  5  elle  indiquait  elle- 
même  les  choses  nécessaires  à  son  enfant, 
et  parlait  d'un  ton  de  voix  ordinaire.  On 
lui  apporta  un  bouillon,  et  on  la  souleva 
pour  le  lui  faire  prendre;  mais  dès  qu'elle 
eut  la  tête  un  peu  élevée ,  il  lui  survint  ua 
tintement  d'oreilles;  ses  yeux  s'obscurcirent, 
et  elle  fut  près  de  s'évanouir.  J'approchai 
pour  la  secourir,  et  je  m'aperçus  que  le  sang 
avait  percé  le  lit  de  couche ,  et  qu'il  tombait 
sur  le  pavé.  Je  fis  sur-le-champ  remettre  la 
malade  dans  la  situation  horizontale  où  elle 
^tait  auparavant;  et,  sans  m'amuser  à  ap- 
pliquer des  compresses  sur  le  ventre ,  etc. , 
j'introduisis  d^abord,  à  travers  un  torrent 
de  sang,  un  lambeau  de  linge  imbibé  de 
vinaigre  pur.  L'orifice  de  la  matrice  était 
si  fort  relâché ,  que  ce  premier  lambeau  de 
linge  pénétra  sans  résistance,  ainsi  que  le 
second,  jusque  dans  la  cavité  utérine.  J'en 
introduisis  un  troisième  plus  considérable 
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qui  resta  dans  le  vagin  ,  et  qui  empêcha 
absolument  l'hémorragie.  Presque  aussitôt 
la  tumeur  se  forma  dans  le  ventre  ,  et  la 
femme  reprit  ses  sens.  La  manière  dont  la 
tumeur  utérine  se  développa  dans  l'abdomen, 
et  parut  sortir  d'elle-même ,  m'a  toujours 
fait  présumer  qu'il  y  avait  eu  dépression  5 
la  dernière  douleur  avait  subsisté  après  la 
sortie  de  l'enfant,  et  j'avais  été  obligé  d'en- 
gager la  malade  à  cesser  ses  efforts  (  Voy. 
n.o  96).  Une  heure  après  avoir  arrêté  l'hé- 
morragie ,  toutes  les  inquiétudes  furent  cal- 
mées, et  je  remis  la  malade  dans  son  lit.  Ce 
fut  alors  que  je  pus  juger  de  la  quantité 
énorme  de  sang  qu'elle  avait  perdu.  Pendant 
la  nuit,  j'ôtai  un  des  tampons,  mais  il  ne 
fut  pas  possible  d'avoir  les  deux  autres. 
Comme  ils  ne  produisaient  aucun  accident , 
que  la  malade  était  aussi  bien  qu'elle  pou- 
vait être,  je  crus  qu'il  n'y  avait  point  d'in- 
convénient de  les  laisser  ;  en  conséquence 
je  les  abandonnai.  Les  lochies  coulèrent 
malgré  leur  présence ,  et  la  nature  les  ex- 
pulsa le  cinquième  jour,  après  quelques  con- 
tractions utérines.  La  malade  fut  faible  pen- 
dant très-long-temps,  et  n'a  été  en  état  de 
marcher  qu'au  bout  de  six  semaines.  Elle 
a  fait  deux  autres  enfans  depuis,. et  a  essuyé, 
après  chaque  accouchement,  une  perte  de 
sang,  mais  infiniment  moins  abondante  que 
la  première,  et  pour  lesquelles  on  n'a  pas 
été  obligé  d'employer  le  tampon. 

3 16.  Lorsqu'une  femme  a  été   attaquée 


1 


une  fols  d'inertie  de  matrice,  elle  y  est  plus 
exposée  qu'une  autre  dans  les  couches  sui- 
vantes ,  sur-tout  lorsque  le  placenta  n'a  que 
des  adhérences  superficielles ,  et  qu'il  se  dé- 
colle trop  tôt  après  la  sortie  de  l'enfant  ; 
en  voici  un  exemple. 

Observ.  CI.      La  femme  du  sieur  O est  presque 

sûre  d'avoir  une  perte  de  sang  après  être 
accouchée.  Sa  matrice  qui  manque  de  res- 
sort, se  contracte  faiblement,  et  dans  des 
intervalles  très-éloignés.  Si  le  placenta  est 
peu  adhérent,  et  qu'il  se  décolle  peu  de  ^ 
temps  après  la  sortie  de  Penfànt,  son  sang ,  ^ 
fluide  et  sans  consistance,  coule  de  l'utérus, 
comme  l'eau  passe  à  travers  un  panier.  Elle 
serait  morte  déjà  de  son  second  ou  de  son 
troisième  accouchement,  si  je  n'avais  pas 
employé  le  tampon  j  et  je  suis  certain  qu'au- 
cun autre  moyen  n'aurait  pu  arrêter  l'hé- 
morragie. Je  ne  m'en  servis  pas  pour  le 
quatrième ,  parce  que  le  placenta  plus  adhé-  J 
rent  qu'à  l'ordinaire ,  fut  plus  de  trois  heures 
avant  de  se  décoller;  et  lorsqu'il  le  fut  eu 
partie,  la  perte  abondante  qui  survint  m'o- 
bligea de  l'aller  chercher  jusque  dans  la  ma- 
trice ,  qui  se  contracta  heureusement  après 
sa  sortie. 

Enfin ,  elle  accoucha  de  son  cinquième 
enfant  le  i3  août  1771.  Le  délivre  qui  était 
très-volumineux,  se  détacha  promptement. 
Sa  sortie  fut  accompagnée  et  suivie  d'une 
perte  de  sang  si  violente,  que  cette  femme 
tomba  presque  sur-le-champ  dans  une  syn- 
cope convulsive  avec  ronflement.  Je  crus 
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qu'elle  était  cette  fois  perdue  sans  ressource. 
Cependant  je  ne  me  décourageai  pas,  je  me 
hâtai  d'introduire  des  tampons  :  le  sang 
coulait-  malgré  les  lambeaux  de  linge  im- 
bibés de  vinaigre  pur  que  j'introduisais  jus- 
que contre  l'orifice  de  la  matrice  5  et  ce  ne 
fut  que  lorsque  j'eus  rempli  totalement  le 
vagin,  que  sa  fougue  s'arrêta.  Alors  la  ma- 
trice se  contracta,  et  la  malade  reprit  con- 
naissance. 

Comme  il  s'était  formé  dans  l'utérus  un 
caillot  de  sang  très-considérable,  j'ai  voulu 
savoir  ce  quil  deviendrait.  J'ai  examiné 
exactement  tous  les  jours  les  linges  de  l'ac- 
couchée, et  voici  ce  que  j'ai  remarqué.  L'ap- 
plication du  tampon  empêcha  absolument 
l'issue  du  sang  pendant  plus  de  deux  heures 
que  je  tins  un  linge  sec  appliqué  sur  la  vulve. 
Lorsque  je  vis  la  matrice  assez  raffermie, 
et  que  les  contractions  utérines  se  faisaient 
sentir  régulièrement,  quoique  toujours  éloi- 
gnées les  unes  des  autres,  j'ôtai  le  linge  sec. 
Il  ne  tarda  pas  à  s'établir  à  travers  le  tam- 
pon un  écoulement  sanguin  alternatif,  sem- 
blable à  celui  qui  se  fait  chez  toutes  les 
femmes  après  l'accouchement,  mais  un  peu 
moins  considérable.  J'ôtai  le  tampon  douze 
heures  après  son  introduction.  I-e  suinte- 
teraent  alternatif  continua ,  et  se  soutint  en- 
core pendant  environ  vingt-quatre  heures; 
ensuite  il  devint  séreux ,  et  me  parut  fourni 
par  la  sérosité  qui  se  séparait  du  coagulum. 
Ce  suintement  continua  jusqu'au  commen- 
cement du  quatrième  jour,  A  cette  époque. 
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la  matrice ,  qui  avait  conservé  à  peu  prés  le 
même  volume  que  la  suspension  de  la  perte 
lui  avait  donné  ,  commença  à  diminuer , 
parce  que  le  caillot  qui  la  remplissait,  com- 
niença  à  se  fondre.  Les  lochies  séreuses  aug- 
mentèrent en  conséquence  prodigieusement, 
et  continuèrent  pendant  trois  jours  dans  la 
même  force.  Elles  pénétraient  pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  teignaient,  comme  de  la 
lavure  de  chair ,  plusieurs  draps  plies  en  huit 
doubles,  mais  sans  exhaler  d'odeur  putride. 
La  femme  n'a  point  éprouvé  d'autres  acci- 
dens ,  et  s'est  rétablie  beaucoup  plutôt  que 
je  ne  l'aurais  espéré. 

317.  Le  danger  de  l'inertie  et  de  la  perte 
de  sang  est  encore  plus  imminent ,  lorsque 
le  tempérament  est  affaibli  par  de  longues 
maladies ,  où  les  solides  ont  perdu  une  partie 
de  leur  ressort,  et  les  fluides  de  leur  con- 
sistance. Une  femme  qui  devient  grosse  dans 
cet  état,  a  peine  à  en  soutenir  le  poids 5  elle 
tombe  dans  une  hydropisie  universelle,  qui 
aggrave  sa  situation.  Ses  extrémités  infé- 
rieures s'enflent  considérablement,  par  l'obs- 
tacle que  la  grossesse  oppose  au  retour  du 
sang  :  elles  s'enflamment,  et  il  s'y  forme 
même  quelquefois  des  phlyctènes  suivies 
d'escarres  gangreneuses  ,  cjui  annoncent  et 
augmentent  la  dégénération  des  liqueurs. 
Ces  accidens  se  soutiennent  et  s'accroissent 
jusqu'au  moment  de  l'accouchement  5  et  si 
la  malade  ne  périt  pas  dans  ce  temps  de 
l'effiision  de  son  sang,  elle  succombe  près- 


que  toujours  ensuite  par  l'effet  des  désor-i 
dres  qui  se  sont  accumulés  dans  l'économie 
animale.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 
servation suivante ,  en  fournit  un  exemple 
frappant. 

La  femme  du  sieur  P ,  maître  cou- 
telier à  Dijon  ,  rue  des  Godrans  ,  d'une 
santé  valétudinaire ,  avait  éprouvé  différentes 
maladies  longues  et  chroniques  5  elle  étai 
même  attaquée  d'un  asthme  humoral ,  lors- 
qu'elle se  maria  à  l'âge  de  près  de  quarante 
ans.  Elle  ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte , 
et  lorsqu'elle  fut  parvenue  au  sixième  mois 
de  sa  grossesse ,  elle  tomba  par  degrés  dans 
une  leucophlegmatie  universelle.  Dès  le  sep- 
tième mois  il  ne  lui  fiit  plus  possible  de 
se  coucher  ,  et  elle  fut  obligée  de  passer 
les  nuits  dans  son  fauteuil,  où  les  douleurs 
et  la  toux  la  laissaient  à  peine  reposer  quel- 
ques instans.  M.  Petit,  Médecin  de  l'hôpi- 
tal ,  et  l'un  des  plus  employés  de  la  ville  , 
lui  fit  administrer  les  remèdes  les  mieux  in- 
diqués. Malgré  ces  secours ,  l'état  de  la  ma- 
lade empira  de  plus  en  plusj  et  lorsque  je 
fus  appelé,  quinze  jours  ou  environ  avant 
son  accouchement,  je  la  trouvai  dans  une 
situation  déplorable.  Son  ventre  était  pro- 
digieux ,  ses  extrémités  inférieures  étaient 
au  dernier  degré  de  gonflement  5  il  y  avait 
sur  chacune  une  inflammation  érysipéla- 
teuse,  où  il  s'élevait  d'espace  en  espace  des 
phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  roussâtre  , 
qui  laissaient,  après  s'être  ouvertes,  des  ex- 
coriations qui  répandaient  une  grande  quau.-. 


Observ.  Cn, 
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tîté  du  même  fluide.  Son  visage  était  déco- 
loré et  maigre  comme  celui  des  liydropiques, 
avec  une  petite  rougeur  terne  sur  les  os  de 
la  pommette.  Enfin  ,  sa  respiration  courte 
et  son  pouls  petit ,  fréquent  et  irrégulier  , 
faisaient  craindre  qu'elle  n'expirât  d'un  mo- 
ment à  l'autre j  je  n'avais  même  été. averti 
que  pour  lui  faire  l'opération  césarienne  , 
en  cas  que  cet  événement  eût  lieu.  La  ma- 
lade se  soutint  néanmoins  contre  toute  es- 
pérance; ses  maux,  que  l'on  croyait  au  tîer- 
nier  période,  s'aggravèrent  encore  ;  plusieurs 
excoriations  des  jambes  tournèrent  à  l'état 
gangreneux;  il  y  en  avait  une,  sur-tout  à 
la  partie  externe  de  la  jambe  droite,  de  la 
longueur  de  deux  pouces  et  demi  et  de  la 
largeur  de  plus  d'un  pouce  et  demi.  Les  dou- 
leurs de  l'accouchement  se  déclarèrent  plu- 
sieurs jours  avant  de  produire  aucun  effet; 
elles  opérèrent  ensuite,  quoique  lentement, 
la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice.  Je 
perçai  les  eaux  de  bonne  heure,  et  il  s'en 
écoula  une  prodigieuse  quantité  :  enfin,  l'ac- 
couchement se  termina. 

Ce  fut  dans  ce  moment  où  je  crus  que 
la  malade  allait  expirer,  soit  par  l'effusion 
de  son  sang  lorsque  je  la  déliv:^erais ,  soit 
par  la  faiblesse ,  suite  de  la  dimotion  qui 
devait  se  faire  dans  les  parties  supérieures. 
J'avais  donné  au  lit  de  couche  une  direc- 
tion presque  verticale,  et  que  l'on  pouvait 
rendre  horizontale  à  volonté.  Je  lui  donnai 
sur-le-champ  cette  dernière  direction ,  et  la 
fis  prendre  à  l'accouchée  avant  de  la  déli- 
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vrer,  pour  prévenir,  autant  qu'il  serait  pos- 
sible,  la  dimotion  que  je  craignais.  Quoi- 
qu'il fût  sorti  une  grande  quantité  d'eau, 
avant  et  après  l'enfant ,  le  ventre  ne  diminua 
pas  cependant  de  volume  autant  que  je  m'y 
serais  attendu  :  il  y  avait  à  la  région  hypo- 
gastrique  une  infiltration  du  tissu  cellulaire 
de  la  peau,  épaisse  de  plus  de  quatre  doigts. 
Cet  engorgement ,  qui  était  dur  et  rénitent , 
s'étendait  de  chaque  côté  sur  les  régions 
iliaques,  gagnait  en  montant  les  lombaires, 
et  allait  se  réunir  derrière  le  dos,  en  for- 
mant un  bourrelet  solide.  Je  ne  pus  sentir 
la  matrice  que  sous  l'ombilic ,  où  l'engor- 
gement finissait.  Ce  viscère  se  contractait 
faiblement  et  dans  des  intervalles  très- 
éloignés;  il  opéra  cependant,  avec  le  temps, 
le  décollement  et  l'expulsion  du  délivre. 

Immédiatement  après  la  sortie  du  placenta, 
il  se  déclara  une  hémorragie  uniforme,  qui 
allait  sans  interruption.  Le  sang,  qui  coulait 
en  abondance,  était  noir,  sans  consistance 
et  semblable  à  celui  des  scorbutiques.  Je 
craignis ,  avec  raison ,  que  cette  hémorragie 
n'épuisât  promptement  la  malade,  et  n'oc- 
casionnât une  syncope  qui  aurait  été  cer- 
tainement mortelle  dans  un  sujet  aussi  affai- 
bli, et  dont  la  vie  ne  tenait,  pour  ainsi  dire, 
qu'à  un  fil.  Je  pris  en  conséquence  le  parti 
de  l'arrêter  avec  le  tampon  (i).  Après  cette 

(i)  Quand  le  tampon  ne  ferait,  dans  un  cas  pareil, 
que  suspendre  la  mort,  c'est  toujours  un  avantage 
réel  pour  le  Chirurgien.  Il  lui  sauve  le  désagrément 


(284) 
opération ,  je  fis  porter  la  malade  dans  son 
lit,  où  elle  fut  couchée  à  plat,  ce  quelle 
n'avait  pu  faire  depuis  plus  de  deux  mois , 
sans  danger  de  suffocation.  Le  tampon , 
qui  avait  arrêté  l'écoulement  continuel  du 
sang,  réveilla  le  ressort  de  la  matrice;  elle 
se  contracta  alternativement ,  et  à  chaque 
contraction ,  elle  chassa  à  travers  le  tampon 
une  quantité  de  sang  médiocre.  J'ôtai  ce 
corps  étranger  six  heures  après  son  intro- 
duction; la  perte  légère  et  alternative  con- 
tinua, la  malade  même  se  trouva  dans  une 
tranquillité  qu'elle  n'avait  pas  goûtée  depuis 
long -temps.  Mais  ses  solides  étaient  dans 
un  état  de  relâchement  trop  grand,  et  ses 
fluides  trop  appauvris,  pour  qu'elle  se  tirât 
d'affaire.  Le  pouls  resta  dans  l'état  de  fai- 
blesse et  d'irrégularité  où  il  était  avant  l'ac- 
couchement, l'engorgement  du  tissu  cellu- 
laire du  ventre  subsista.  Quoique  les  cuisses 
désenflassent  un  peu,  les  escarres  gangre- 
neuses des  jambes  ne  se  séparèrent  qu'im- 
parfaitement 'y  la  difficulté  de  respirer  se 
renouvela  ,  et  la  malade  périt  environ  le 
vingtième  jour  de  ses  couches ,  sans  avoir 


de  voir  périr  sa  malade  sons  ses  yeux ,  et  prévient 
les  discours  injurieux  à  sa  réputation  ,  que  peuvent 
tenir  les  gens  qui  ne  sont  pas  instruits  des  circons- 
tances qui  ont  précédé  ou  accompagné  l'événement. 
Cette  malade  ne  succomba  pas  à  l'hémorragie,  parce 
que  j'eus  la  précaution  de  l'arrêter  ,  sans  attendre  qu'il 
survînt  une  nouvelle  contraction,  qui  ne  serait  cer- 
tainement pas  venue  ,  si  je  n'avais  pris  soin  de  la 
faire  naître  par  l'introduction  du  tampon. 
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éprouvé  aucune  interruption  des  lochies ,  ni 
aucun  accident  du  côté  de  la  matrice. 

3i8.  Les  pertes  de  sang  dont  on  vient 
de  voir  l'histoire ,  sont  survenues  à  des  sujets 
d'un  tempérament  pituiteux  ,  d'une  faible 
complexion  j  à  des  individus  enfin ,  dont  les 
fibres  étaient  peu  élastiques.  Le  même  acci- 
dent peut  arriver  à  celles  qui  sont  d'une 
meilleure  constitution  ,  lorsque  le  volume 
de  la  grossesse  a  distendu  si  considérable- 
ment la   matrice ,   qu'elle   a  perdu  de  son 

ressort.  La  femme  du  sieur  P ,  demeu- 

rjunt  faubourg  d'Ouche  ^  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  suivante,  s'est  trouvée  dans 
ce  cas.  Quoique  naturellement  délicate  et 
d'une  taille  médiocre  et  grêle,  elle  a  néan- 
moins beaucoup  de  vivacité.  Ses  fibres  sont 
irritables  et  se  contractent  fortement.  Dans 
quatre  accouchemens  qui  ont  précédé  celui 
dont  nous  allons  rendre  compte ,  les  délivres 
furent  expulsés  très-promptement  après  les 
eiifans ,  par  le  seul  ressort  de  la  matrice , 
sans  qu'il  y  ait  eu  le  moindre  sujet  de 
craindre  une  hémorragie.  Enfin  ,  elle  est 
devenue  enceinte  une  cinquième  fois ,  à 
l'âee  d'environ  vin  ot-six  ans.  Cette  grossesse 
a  été  beaucoup  plus  fatigante  que  les  autres; 
au  septième  mois  ,  le  ventre  est  devenu 
■  énorme ,  et  la  malade  n'a  pu  marcher  qu'a- 
vec beaucoup  de  difficulté.  Il  s'est  élevé  dans 
ce  temps  une  fièvre  d'irritation ,  qui  a  per- 
sisté jusqu'à  l'accouchement ,  et  qui  n'a  fini 
que  douze  jours  après. 
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Obs.Clll.       ^®  29  novembre  1769,  qui  était  à  peu 
près  le   milieu  du  neuvième    mois    de    la 

grossesse  de  M.™^  P ,  on  me  fit  appeler 

à  dix  heures  et  demie  du  soir.   Les  eaux 
s'étaient    écoulées   depuis   quelques  jours  , 
sans  que  le  ventre  parût  diminué   de  vo- 
lume. Il  y  avait  de  très -petites  douleurs, 
accompagnées  d'une  perte  de  sang.  La  tête 
d'un  enfant  se  présentait,  et  l'orilice  de  la 
matrice ,  qui  était  fort  mince ,  me  fit  con- 
jecturer  que   l'accouchement   ne    tarderait 
pas.  Quoiqu'il  sortît  encore  quelques  cail- 
lots, je  regardai  cependant  la  perte  comme 
arrêtée  ,  parce   que  le   peu  de  caillots  qui 
s'écoulaient ,  étaient  d'un  rouge  noirâtre , 
et  paraissaient  avoir  été  formés  depuis  long- 
temps. De  crainte  que  la  perte  ne  se  renou- 
velât ,  je  laissai  accoucher  la  malade  dans 
son  lit  sans  la  remuer.  Les  douleurs  aug- 
mentèrent par   degrés  ,   et   procurèrent  la 
sortie ,  d'abord  d'un  enfant  mort ,  ensuite 
de  deux  autres  vivans,  dont  le  dernier  ne 
vint  au  monde  qu'à  deux  heures  du  matin. 
Chacun  de  ces  trois  enfans  était  d'un  vo- 
lume assez  considérable,  et  tel  qu'il  y  en  a 
beaucoup  qui   viennent  seuls  et  à  terme  , 
•    qui  n'en  ont  pas  davantage.  Je  n'ai  pu  éva- 
luer  la  quantité  d'eau   qui  environnait  le 
premier  enfant,  puisqu'elle  s'était  écoulée 
long-temps  avant  l'accouchement;  mais  pour 
chacun  des  deux  derniers ,  il  y  en  avait  en- 
viron  cinq   ou  six  livres.   On  peut  juger 
par -là  quelle   dilatation  avait  soufferte  la 
matrice,   et   combien  il  y  avait    lieu    de 
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craindre  une  perte  cte  sang  par  inertie. 
Cette  crainte  très-bien  fondée,  qui  m'avait 
engagé  à  ne  point  précipiter  les  accouche- 
mens ,  me  détermina  aussi  à  abandonner 
l'expulsion  du  placenta  à  la  nature ,  afin 
que  par  les  différentes  contractions  qu'elle 
serait  obligée  de  produire ,  la  matrice  acquît 
plus  de  force.  Il  y  eut  plusieurs  douleurs 
avant  qu'aucun  des  délivres  se  décollât. 
Enfin,  il  se  déclara  une  perte  légère,  qui 
augmenta  à  chaque  nouvelle  contraction. 
Une  de  ces  contractions,  plus  ibrte  que  les 
autres ,  expulsa  les  délivres  une  bonne  demi- 
heure  après  le  dernier  accouchement. 

C'était  là  le  moment  critique.  Je  restai 
auprès  de  la  malade.  J'avais  une  main  sur 
son  ventre  et  l'autre  à  l'entrée  du  vagin. 
Les  forces  se  soutenaient  :  la  matrice ,  quoi- 
qu'encore  volumineuse  ,  avait  de  la  fer- 
meté 5  il  ne  coulait  que  très -peu  de  sang. 
Croyant  qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  craindre 
pour  l'hémorragie ,  je  quittai  un  instant  ; 
mais  dans  cet  instant  il  survint  une  tran- 
chée à  la  fin  de  laquelle  la  matrice  tomba 
tout-à-fait  dans  l'inertie  :  le  sang  coula  en 
abondance,  et  la  femme  eut  une  syncope. 
Je  portai  la  main  à  l'entrée  de  la  vulve  , 
où  je  trouvai  une  quantité  de  sang  fort 
considérable.  Je  mis  1  autre  main  sur  le  ven- 
tre ,  où  je  sentis  le  corps  de  la  matrice 
ample  et  mou.  Je  crus  que  ce  viscère  était 
plein  de  caillots ,  et  que  c  était  leur  présence 
qui  empêchait  la  contraction  :  je  n'en  retirai 
cependant  qu'une  petite  quantité.  La  ma- 
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trice  resta  molle ,  et  le  sang  coulait  fluide 
continueUement.  La  malade  eut  une  seconde 
faiblesse  ;  ses  yeux  s'obscurcirent ,  la  pâleur 
et  le  froid  de  la  mort  se  répandaient  sur 
son  visage.  Je  vis  alors  qu'il  n'y  avait  point 
d'autre  moyen  de  la  sauver ,  qu'en  opposant 
une  digue  à  l'écoulement  du  sang.  Comme 
j'avais  prévu  l'accident,  tout  ce  qui  m'était 
nécessaire  était  prêt ,  et  je  remplis  le  vagin 
de  lambeaux  de  linge  imbibés  de  vinaigre 
pur,  qui  arrêtèrent  l'hémorragie. 

La  matrice  se  raffermit  tant  soit  peu. 
J'aidai  à  son  resserrement  en  appliquant  sur 
le  ventre  une  compresse  épaisse  et  assez 
large ,  imbibée  aussi  de  vinaigre  pur ,  sur 
laquelle  j'appuyais  avec  la  main  pour  em- 
pêcher la  matrice  de  prêter  à  l'abord  du 
sang 5  et  de  l'autre  main,  je  pressais  le  tam- 
pon introduit  dans  le  vagin.  Pendant  ce 
temps ,  je  faisais  soutenir  les  forces  de  la 
analade  par  des  de  roi- gobelets  de  bouillon  , 
qu'on  lui  donnait  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  J'ai  éprouvé  qu'une  plus  grande 
quantité  était  nuisible  dans  cette  circons- 
tance :  elle  suffoque  les  femmes ,  et  excite  un 
grand  vomissement  embarrassant.  D'ailleurs, 
le  bouillon ,  pris  en  petite  quantité ,  se  dis- 
tribue infiniment  mieux ,  et  passe  plus  faci- 
lement dans  les  veines  lactées.  Au  bout  de 
deux  heures  ,  voyant  qu'il  n'y  avait  plus 
rien  à  craindre  pour  l'hémorragie,  je  quittai 
ma  position;  j'appliquai  seulement  sur  la 
vulve  une  serviette  chaude  et  sèche.  Les 
contractions  utérines  se  renouvelèrent;  et 
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à  la  fin  de  chacune,  il  coula  à  travers  ïd 
tampon  une  petite  quantité  de  sang  fluide. 
Je  n'ôtai  ce  tampon  que  sur  le  soir. 

Mais  n'abandonnons  pas  encore  la  ma- 
lade j  examinons  sa  manière  d'être  depuis 
l'instant  où  la  perte  fut  arrêtée,  jusqu'au 
moment  de  la  convalescence  :  ce  détail  ne 
sera  point  indifférent.  Elle  était  décolcrée 
et  faible ,  parlait  avec  lenteur  et  à  voix  basse.' 
Son  pouls  ,'  qui  s'était  éclipsé  pendant  la 
perte ,  devint  fréquent ,  assez  grand ,  mais 
mou  et  creux.  La  malade  avait  une  pente 
au  sommeil  et  à  la  tranquillité ,  que  je  luî 
laissai  satisfaire,  malgré  le  préjugé  où  l'on 
est  de  ne  point  laisser  dormir  les  femmes 
qui  viennent  d'éprouver  une  perte  de  sang. 
Celle-ci  ne  se  réveillait  que  pendant  les 
contractions  utérines,  qui  étaient  assez  dou- 
loureuses ,  mais  qui  ne  donnaient  pas  à  la 
matrice  assez  de  fermeté  pour  que  je  pusse 
retirer  le  tampon  sans  craindre  une  nou- 
velle liémorraeie.  Ces  contractions  étaient 
fort  éloignées  les  unes  des  autres.  On  pro- 
fitait du  moment  où  elles  cessaient ,  pour 
donner  du  bouillon  à  la  malade^  afin  de  la 
laisser  jouir  du  sommeil  pendant  l'intervalle 
qui  s'écoulait  de  l'une  à  l'autre.  La  matrice, 
touchée  au-dessus  du  pubis,  pouvait  avoir 
le  volume  de  la  tête  d'un  gros  enfant.  Elle 
occupait  la  région  hypogastrique ,  et  s'éten- 
dait au-dessus  de  l'ombilic.  Son  étendue 
était  la  même  dans  le  moment  où  j'arrêtai 
la  perte  5  elle  acquit  seulement  ensuite  un 
peu  plus  de  fei'meté.  Sa  forme  était  celle 
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d'un  globe  applati  de  devant  en  arrière.  Je 
regardai  ce  volume  de  la  matrice,  autant 
comme  dépendant  de  l'engorgement  de  ses 
parois,  suite  de  la  distension  énorme  qu'elle 
avait  soufferte  et  du  degré  de  resserrement 
où  elle  était  parvenue  ^  que  comme  produit 
par  la  présence  du  sang  qui  s'était  coagulé 
dans  sa  cavité.  Je  quittai  la  malade  à  cinq 
heures  du  matin  :   elle   avait  recouvré  un 
peu    de  force  ,  et  je   n'avais   plus  aucune 
crainte  du  retour  de  l'hémorragie.  J'y  re- 
tournai à  neuf  heures  :  on  était  tranquille, 
le  pouls  était  un  peu  plus  fort ,  plus  vif  et 
comme  fébricitantj  il  n'y  avait  point  de  mal   2 
de  tête.  Je  proposai  de  retirer  le  tampon  j  f 
mais  la  crainte  que  la  malade  avait  du  je- 
tour  de  l'hémorragie,  fit  qu'elle  ne  voulut 
pas  absolument  me  le  permettre.  Il  s'était 
toujours  écoulé  un  peu  de  sang  à  chaque 
contraction.  A  ma  visite  du  soir,  que  je 
fis  sur  les  cinq  heures,  je  retirai  le  tampon. 
La  malade  qui  avait  toujours  des  craintes, 
m'engagea  à  rester  plus  d'une  heure  auprès 
d'elle.  Elle  n'aTait  point  uriné  depuis  l'ac- 
couchement 5  on  lui  donna  le  pot  de  nuit, 
qu'elle  remplit  à  moitié.  Le  pouls  était  le 
même,  et  les  lochies  légères  subsistaient.  Je 
recommandai  qu'on  donnât  du  bouillon  en 
plus  grande  quantité  à  la  fois,  mais  pas  si 
souvent.  Le  second  jour,  même  état   :  on 
voulut  lever   l'accouchée  pour  lui  donner 
le  pot  de  chambre,  elle  tomba  en  faiblesse, 
ce  qui  obligea  de  se  servir  du  bassin.  Ce 
même  jour ,  le  lait  commença  sur  le  soir 
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à  se  porter  aux  seins.  La  fièvre  augmenta; 
le  pouls  était  grand ,  fréquent ,  mais  mou  , 
la  malade  parlait  avec  vivacité  j  elle  dormit 
cependant  près  de  quatre  heures  pendant 
la  nuit.  Le  matin  du  troisième  jour,  le  lait 
était  monté  aux  seins  ,  mais  pas  en  aussi 

trande  quantité  que  dans  les  couches  précé- 
entes  ;  le  soir,  les  seins  se  trouvèrent  presque 
dégorgés,  la  fièvre  était  vive,  sans  chaleur 
cependant  ni  sécheresse  à  la  peau.  La  nuit 
lut  tranquille,  il  y  eut  du  sommeil.  Le  qua- 
trième jour,  même  état.  Le  soir  il  se  déclara 
une  perte  abondante,  fétide,  couleur  de  lie 
de  vin,  produite  par  la  fonte  du  caillot  qui 
remplissait  la  matrice,  et  par  la  pourriture 
d'une  partie  des  membranes  restées,  et  qui 
sortaient  par  lambeaux.  Le  cinquième  jour, 
à  ma  visite  du  matin ,  je  trouvai  la  fièvre 
encore  augmentée,  les  lochies  étaient  d'une 
puanteur  extrême,  et  entraînaient  des  por- 
tions de  membranes  putrides.  Je  fis  prendre 
à  la  malade  deux  onces  de   manne  fondue 
dans  du  bouillon  clair  ,  qui  la  firent  aller 
trois  fois  à  la  selle.  Le  soir,  la  fièvre  se  trouva 
beaucoup  diminuée ,  et  la  matrice ,  qui  avait 
conservé  jusqu'alors  le  même  volume ,  com- 
mença à  se  resserrer.  La  fétidité  des  lochies 
a  continué  encore  pendant  quelques  jours; 
et  à  mesure  que  le  sang  stagnant  et  les  mem- 
branes putrides  se  sont  évacués ,  la  fièvre 
s'est  calmée,  le  globe  utérin  s'est  enfoncé 
dans  l'hypogastre ,  et  a  disparu  par  degrés. 
A  la  cessation  totale  de  la  fièvre ,  qui  arriva 
le  douaièrae  jour,  le  pouls  devint  plus  petit ;^ 
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là  malade  plus  faible ,  et  la  douleur  de  tête 
commença  à  se  faire  sentir  (i).  Ces  acci- 
dens  ont  diminué  peu  à  peu,  à  mesure  que 
le  sang  s'est  réparé,  et  la  santé  s'est  rétablie. 

319.  Lorsque  le  travail  est  très -long  et 
laborieux,  il  produit  quelquefois,  sur  les  fi- 
bres charnues  de  la  matrice,  le  même  elïet 
que  l'extension  trop  considérable  j  les  con- 
tractions répétées  sans  succès  ,  qu'elles  sont 
obligées  de  produire ,  les  jettent  à  la  fin 
dans  l'atonie  (V.  n.o  92),  quoique  la  femme 
soit  d'ailleurs  d'un  tempérament  fort  et  ro- 
buste. Dans  ce  cas ,  il  ne  faut  pas  attendre 
une  syncope  pour  introduire  le  tampon  ^  car, 
comme  ces  sortes  de  sujets  y  tombent  très- 
difficilement  ,  il  s'écoulerait  une  quantité 
prodigieuse  de  sang  auparavant,  et  la  syn- 
cope pourrait  être  le  terme  de  la  vie.  C'est 
en  faisant  cette  attention  que  je  l'ai  sauvée 
à  une  fille  daiis  les  circonstances  que  je  vais 
rapporter. 
Obs.  civ.       Le  11  mars  1770,  je  fus  appelé,  à  dis 


(1)  La  plupart  des  femmes  qui  ont  eu  des  pertes 
de  sang  abondantes  ;  ont  éprouvé  ensuite  des  douleurs 
de  tête  vives  ,  qui  ont  subsisté  jusqu'à  ce  que  les 
globules  rouges  du  sang  aient  été  réparés  et  les 
vaisseaux  remplis  jusqu'à  un  certain  point.  Là  femme 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  ,  n'a  point  eu  cet 
accident ,  tant  qu'elle  a  eu  la  fièvre.  Ne  pourrait-on 
pas  attribuer  ce  phénomène  à  la  fièvre  même,  qui, 
en  raréfiant  les  liqueurs  y  leur  a  donné  un  volume 
suffisant  pour  soutenir  la  dilatatioa  et  le  ton  néces-? 
ieaire  .des  vaisseaux  ? 


heures  du  matin ,  chez  le  sieur  J ,  place 

du  Morimont,  pour  accoucher  une  fille  qui 
était  en  travail  depuis  huit  jours.  Il  y  avait 
soixante  heures  que  la  tête  de  l'enfant,  si- 
tuée obliquement,  était  enclavée  dans  le  petit 
bassin.  L'occiput  appuyait  sur  la  tubérosité 
de  l'os  ischion ,  d'un  côté ,  et  les  pariétaux 
sur  la  tubérosité  semblable  de  l'os  du  même 
nom ,  du  côté  opposé.  En  poussant  un  dé 
mes  doigts  sous  le  pubis,  je  sentis  que  le 
temporal  de  l'enfant  le  surmontait  beaucoup. 
La  tête  enfin ,  dans  toute  sa  circonférence , 
me  parut  si  grosse,  que  je  crus  les  forces 
de  la  nature  insuffisantes  pour  la  faire  avan- 
cer davantage.  La  mère  était  épuisée ,  les 
douleurs  faibles  et  sans  effet;  et  dans  l'in- 
tervalle des  contractions,  il  coulait  un  filet 
de  sang  clair ,  qui  continuait  jusqu-'à  une 
nouvelle  douleur,  ce  qui  me  fit  soupçonner 
le  décollement  d'une  partie  du  placenta  :  de 
plus  ,  on  pouvait  conjecturer  la  mort  de 
l'enfant,  par  la  tumeur  qui  s'était  formée 
sur  la  tête,  et  qui  alors  était  flasque  et  moUe. 
Ces  raisons  me  décidèrent  à  employer. sur- 
le-champ  le  forceps.  • 

Après  avoir  introduit  les  branches  de  cet 
instrument ,  il  ne  me  fut  pas  -possible  de 
les  réunir  d'abord  dans  le  clou.  Je  les  at- 
tachai avec  une  ligature,  comme  je  l'avais 
fait  déjà  avec  succès  dans  d'autres  occasions, 
et  à  l'aide  d'une  manœuvre  particulière  que 
je  ne  décrirai  pas  ici  :  je  développai  un 
peu  le  front  de  l'enfant,  en  tournant  sa  face 
du  côté  de  l'os  sacrum.  Ce  chemin  fait  me 
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donna  la  facilité  de  joindre  les  deux  bran- 
ches du  forceps j  et  alors,  en  profitant  des 
douleurs  de  la  mère ,  je  fis  parvenir  la  têtp 
de  l'enfant  assez  profondément  dans  le  bas- 
sin, pour  que  l'enclavement  n'existât  plus,  f 
Je  retirai  les  branches  du  forceps  après  cela , 
pour  éviter  le  déchirement  du  périnée ,  et 
laissai  à  la  nature  le  soin  de  finir  l'accou- 
chement. 

Immédiatement  après  la  sortie  de  l'en- 
fant, il  se  déclara  une  perte  de  sang  très- 
abondante.  Le  délivre  qui  s'était  décollé 
avant  l'accouchement ,  tomba  par  un  de  ses 
bords  dans  le  vagin,  et  laissait  une  libre 
issue  au  sang  dont  l'écoulement  augmentait 
à  chaque  instant.  J'en  fis  l'extraction  sans 
éprouver  la  moindre  résistance  :  il  me  sembla 
qu'il  était  totalement  décollé.  Après  sa  sortie, 
le  sang  continua  de  couler  j  il  jaillissait  avec 
une  si  grande  abondance,  qu'on  aurait  dit 
qu'il  venait  de  la  veine  cave  ouverte  dans 
tout  son  diamètre.  C'est-là  l'idée  que  je  peux 
donner  de  la  violence  de  ce  torrent,  où  j'ai 
été  à  portée  de  jeter  un  coup  d'œil  par  la 

I)Osition  oii  *se  trouvait  la  malade.  Bientôt 
e  plancher  fut  inondé  ;  la  malade ,  quoique 
forte  et  robuste  ,  devint  pâle ,  son  pouls 
s'affaiblit  subitement  ;  et  elle  n'aurait  pas 
tardé  à  tomber  dans  une  syncope  mortelle, 
si  je  ne  l'avais  prévenue  en  arrêtant  le  sang 

Ear  le  moyen  du  tampon.  Les  premiers  lam- 
eaux  de  linge  imbibés  de  vinaigre  pur, 
que  je  poussai  jusque  dans  le  fond  du  vagin , 
ne  surfirent  pas,  le  sang  les  surmontait  et 
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passait  tout  au  tourj  il  fallut  en  introduire 
une  grande  quantité,  et  remplir  totalement 
le  canal  vaginal.  Alors  le  sang  ne  trouvant 
plus  d'issue  cessa  de  couler,  et  la  matrice 
commença  à  se  faire  sentir  dans  la  région 
hypogastrique ,  sous  la  forme  d'un  globe  de 
médiocre  grosseur.  Toute  cette  scène  s'est 
passée  en  présence  de  M.  Mafet  le  cadet, 
qui  avait  été  appelé  avant  moi,  et  qui  peut 
rendre  témoignage  à  la  vérité  de  ce  que 
j'avance. 

Sso.  Si  le  relâchement  ou  l'inertie  de  la 
matrice  est  souvent  cause  de  perte  de  sang 
après  l'accouchement ,  l'éréthisme  l'occa- 
sionne aussi  quelquefois.  Dire  comment  cela 
s'exécute  -,  c'est  ce  qui  est  très  -  difficile, 
mais  la  chose  existe  réellement.  Ce  n'est  pas 
la  première  occasion  où  des  causes  diamé- 
tralement opposées  ont  produit  à  peu  près 
les  mêmes  effets  dans  l'économie  animale. 
On  en  va  Juger  par  l'observation  suivante , 
que  l'on  peut  mettre  en  opposition  avec  les 
précédentes. 

Le  20  novembre  17^9?  la  nommée  P ,  obserr.  cv. 

rue  Porte-d'Ouche,  accoucha  pour  la  qua- 
trième fois.  Cette  femme  est  d'un  tempé- 
rament.  délicat  et  vaporeux.  Le  travail  fut 
long  et  ennuyeux.  Après  la  sortie  de  l'en- 
fant, le  délivre  se  décolla  par  l'action  seule 
de  la  matrice ,  et  fut  accompagné ,  dans  son 
expulsion  qui  fut  un  peu  longue ,  de  tran- 
chées vives  et  d'une  assez  grande  quantité 
de  sang.  La  matrice  se  resserra  proportion- 
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nellement",  conserva  le  degré  de  fërnleté 
qu'elle  avait  acquise  en  expulsant  le  délivre, 
et  resta  dans  cet  état  de  contraction  sans 
douleur  pendant  un  demi-quart  d'heure.  Il 
survint  ensuite  une  tranchée  vive  qui  pro-  :|| 
duisit  une  évacuation  considérable  de  sang  ^ 
fluide.  Cette  tranchée  lut  Suivie  de  plusieurs 
autres  qui,  chassant  chacune  la  même  quan- 
tité de  sang,  firent  enfin  tomber  la  malade 
en  syncope.  Dans  l'intervalle  de  ces  tran- 
chées ,  il  ne  coulait  rien ,  et  la  femme  souf- 
frait toujours  d'une  douleur  de  reins.  Je  crus 
d'abord  que  la  présence  de  quelque  corps  | 
étranger  était  la  cause  de  la  perte.  J'intro- 
duisis en  conséquence  ma  main  dans  le 
vagin ,  et  deux  doigts  dans  la  matrice ,  à 
travers  son  orifice  qui  était  un  peu  serré. 
La  cavité  de  cet  organe  était  très-rétrécie, 
et  je  n'y  trouvai  pas  même  de  caillots.  Dans 
ce  moment  il  vint  une  contraction  qui  fit 
couler  autour  de  ma  main  une  grande  quan- 
tité de  sang.  L'autre  main  que  j'avais  ap- 
pliquée sur  la  région  hypogastrique  ,  me 
confirma,  par  la  fermeté  que  je  trouvai  au 
globe  utérin  et  par  son  petit  volume ,  qu'il 
n'y  avait  point  d'inertie  ,  et  que  la  perte 
était  produite  par  l'érétliisme  ou  une  autre 
cause  que  je  ne  pouvais  pas  découvrir.  Ce- 
pendant la  femme  s'affaiblissait  de  plus  en 
plus,  son  pouls  s'effilait,  et  chaque  contrac- 
tion nouvelle  procurait  l'évacuation  d'une 
grande  quantité  de  sang,  dont  une  partie 
était  à  cfemi  coagulé  et  l'autre  fluide.  Dans 
l'irrésolution  où  l'absence  de  l'inertie  m'a- 
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vait  jeté ,  je  ne  savais  quel  parti  prendre  ; 
j'étais  prêt  cependant  à  écrire  une  potion 
anodine  5  mais  une  nouvelle  syncope  qui  sur- 
vint, me  détermina  à  courir  au  plus  pressé  ^ 
qui  était  l'hémorragie  :  j'introduisis  le  tam- 
pon qui  la  suspendit.  Ce  moyen  produisit 
encore  un  autre  effet,  auquel  je  ne  m'étais 
pas  attendu ,  qui  fut  de  diminuer  la  vivacité 
des  tranchées ,  et  de  les  éloigner  les  unes 
des  autres.   La  femme  revint  à  elle  pres- 

3u'aussitôt ,  et  profita  du  calme  que  je  venais 
e  lui  donner  ,  pour  prendre  un  peu  de 
sommeil.  J'ôtai  le  tampon  six  heures  après. 
Les  tranchées  légères  qui  avaient  subsisté 
pendant  ce  temps ,  avaient  fait  couler  un 
peu  de  sang.  Les  lochies  se  soutinrent  ;  le 
lait  se  porta  aux  seins  comme  à  l'ordinaire , 
mais  en  plus  petite  quantité.  Il  ne  survint 
point  de  fièvre ,  et  la  malade  ne  tarda  à  se 
rétablir,  qu'autant  de  temps  qu'il  en  fallut 
pour  réparer  le  sang  qu'elle  avait  perdu  de 
plus  que  dans  ses  autres  couches. 

Cette  observation   m''en   rappelle  une   à  obs.  cvi- 
peu  près  pareille,  où  l'événement  fut  mal- 
heureux. La  première  femme  de  M.  P 

eut  une  perte  de  sang  après  l'accouchement. 
Cette  perte  fut  accompagnée  de  tranchées 
vives,  qui  revenaient  d'instans  à  autres,  et 
qui  expulsaient  à  chaque  fois  une  grande 
quantité  de  sang.  Par  les  recherches  qui 
lurent  faites ,  on  ne  trouva  ni  dépression , 
ni  portion  de  placenta,  ni  même  de  cail- 
lots de  sang  dans  la  matrice.  Cependant 
l'abondance  alternative  de  l'hémorragie  fut 
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si  considérable ,  qu'elle  emporta  la  malade 
dans  l'espace  d'environ  douze  heures ,  mal- 
gré tous  les  secours  usités  en  pareil  cas , 
tels  que  les  potions  anodines  et  astringentes, 
les  ablutions  de  vinaigre,  d'eau  froide,  etc., 
qui  lurent  employées  par  un  ancien  et  ha- 
bile Chirurgien  qui  avait  assisté  la  malade 
dans  son  accouchement,  mais  qui  ne  con- 
naissait pas  l'eiïicacité  du  tampon. 

321 .  Il  est  probable  que  dans  les  deux  exem- 
ples que  nous  venons  de  rapporter,  les  pertes 
de  sang  ont  été  produites  par  i'éréthisme  de 
la  matrice.  Mais  cet  éréthisme  ne  vient  pas 
spontanément ,  il  a  lui  -  même  une  cause 
matérielle.  Les  solides  ne  se  mettent  en 
action ,  indépendamment  de  la  volonté ,  que 
lorsqu'ils  y  sont  excités  par  un  stimulus 
quelconque.  Cette  cause  matérielle  ne  pour- 
rait-elle pas  être  ici  l'engorgement  partiel 
des  parois  de  l'utérus  (V.  n.°s  70,  71,  121), 
qui  agace  ce  viscère  et  gêne  sa  contraction , 
d'une  part;  qui  de  l'autre ,  ne  se  prêtant  point 
au  resserrement,  tient  béantes  les  embou- 
chures des  vaisseaux  qui  sont  dans  le  voi- 
sinage et  dans  le  lieu  même  de  l'engorge- 
ment? 

322.  Quoiqu'une  femme  soit  accouchée 
heureusement,  qu'elle  ait  délivré  avec  faci- 
lité, qu'il  n'y  ait  point  dans  le  moment  de 
soupçon  d'inertie  ni  d'éréthisme  ,  et  par 
conséquent  point  de  perte  de  sang ,  il  ne 
faut  pas  cependant  la  regarder  comme  ab- 
solument à  l'abri  de  cet  accident.  Elle  peut 


encore  y  être  exposée  par  différentes  causes 
que  nous  ne  pouvons  pas  prévoir  et  que 
nous  n'avons  pas  toujours  été  à  portée  de 
prévenir.  On  peut  compter  parmi  ces  cau- 
ses l'éréthisme  intestinal  excité  par  des 
excrémens  durcis  (i).  Lorsque  cette  irri-  obs.cvn. 
tation  est  portée  à  lin  certain  degré ,  elle 
occasionne  des  épreintes  violentes  qui ,  en 
se  combinant  avec  des  contractions  utérines, 
peuvent  produire  une  perte  de  sang  par  eX' 
pression,  suivie  d'inertie,  et  qui  sera  d'au- 
tant plus  dangereuse,  qu'elle  arrivera  dans 
un  temps  moins  éloigné  de  l'accouchement. 
La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
suivante,  a  eu  une  perte  de  sang  des  plus 
abondantes ,  qui  ne  reconnaissait  point  d'au- 
tres sources.  Elle  mourut  le  neuvième  jour 
de  ses  couches  ,  d'un  accident  étranger  à 
l'hémorragie. 

Le  dimanche  y  janvier  1770,  la  nommée  obs.  cvni. 
G — i  accoucha  très-facilement,  entre  sept 
et  huit  heures  du  matin.  Il  s'établit,  peu  de 
temps  après ,  des  tranchées  utérines  sem- 
blables à  celles  qu'elle  avait  eues  dans  ses 
autres  couches,  dont  chacune  évacuait  suf- 
fisamment de  sang.  Je  retournai  la  voir  à 
cinq  heures  du  soir ,  et  la  trouvai  dans  le 
meilleur  état  possible.   Il  y  avait   à  peine 

(1)  Mauriceau  est,  je  crois,  le  seul  qui  ait  parlé 
de  cette  cause.  Il  cite  à  cette  occasion  l'exemple 
d'une  femme  qui ,  ayant  été  délivrée  avec  trop  de 
violence  ,  eut  une  perte  de  sang  qui  dura  pendant 
six  jours  ,  et  qui  fut  guérie  par  un  lavement  purgatif, 
qui  fit  rendre  beaucoup  de  grosses  matières.  Voyez 
Mauriceau  ,  tom.   i  ,  page  386  ,  sixième  édition. 
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une  heure  que  j'étais  sorti,  qu'on  vint  me 
chercher  précipitamment,  en  me  disant  que 
l'accouchée  était  à  l'extrémité.  Quand  j'ar- 
rivai, elle  avait  tous  les  symptômes  d'une 
femme  prête  à  périr  d'hémorragie  :  elle  était 
pâle  et  décolorée,  son  pouls  était  petit,  et 
elle  tombait  en.  syncope  à  chaque  instant. 
On  me  montra  un  bassin  rempli  de  sang 
qu'elle  venait  de  rendre,  et  je  trouvai  dans 
le  lit  une  quantité  prodigieuse  de  caillots 
nouvellement  formés.  En  touchant  la  ma- 
lade ,  je  sentis  presque  sur  le  bord  du  vagin 
un  autre  orifice,  que  je  pris  d'abord  pour 
une  déchirure  de  la  face  postérieure  de  ce 
canal,  et  que  je  reconnus  ensuite  être  l'o- 
rificë  de  la  matrice  qui  avait  été  poussé 
jusque-là.  Il  était  mince  et  béant,  au  point 
que  j'eus  la  facilité  d'y  introduire  trois  de 
mes  doigts,  avec  lesquels  je  n'eus  pas  de 
peine  à  toucher  le  fond  de  ce  viscère,  qui 
n'était  pas  au  -  delà  du  petit  bassin.  Il  ne 
contenait  ni  caillots  de  sang ,  ni  corps  étran- 
gers ,  mais  il  était  dans  l'inaction  et  répandait 
perpétuellement  du  sang  vermeil  et  fluide  qui 
épuisait  la  malade.  L'indication  ne  fut  pas 
difficile  à  saisir.  Après  avoir  replacé  la  ma- 
trice ,  j'arrêtai  la  perte  avec  le  tampon.  Aussi- 
tôt la  tumeur  utérine  se  foriua  dans  le  grand 
bassin  ;  elle  était  alongée  ,  un  peu  plus 
grosse  que  le  poing ,  et  se  durcit  peu  à  peu. 
Il  survint  alors  de  petites  tranchées  qui  an- 
noncèrent que  l'inertie  ne  subsistait  plus. 

Tranquille  de  ce  côté-là,  je  m'informai 
de  ce  qui  avait  précédé  l'accident.  On  me 
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rapporta  que  peu  de  temps  après  ma  sortie, 
la  malade  s'était  plainte  d'une  irritation  dans 
le  fondement,  avec  envie  pressante  d'aller 
à  la  selle 5  qu'elle  avait  fait  en  conséquence, 
involontairement,  les  efïbrts  les  plus  vio- 
lens.  On  lui  donna  le  bassin  j  il  survint 
dans  ce  moment  une  tranchée  utérine  vio- 
lente que  la  malade  distingua  de  l'autre 
irritation ,  qui  se  réunit  avec  elle  et  fit  re- 
doubler les  efforts.  Enfin,  à  la  suite  d'une 
de  ces  doubles  douleurs ,  que  la  malade  mit 
infiniment  au-dessus,  pour  la  vivacité,  de 
la  dernière  contraction  qui  expulse  l'enfant 
c^ns  l'accouchement,  elle  rendit  une  por- 
tion de  matière  fécale  dure ,  de  la  grosseur 
AÏun  œuf,  et  le  sang  sortit  en  même  temps 
par  le  vagin  avec  une  explosion  qui  le  poussa 
en  jet  jusqu'aux  pieds  de  la  malade.  De  cet 
instant  l'irritation  cessa ,  la  femme  tomba  en 
faiblesse,  et  le  sang  continua  de  couler  jus- 
qu'à ce  que  je  lui  eusse  opposé  une  digue. 
Je  fis  des  recherches  exactes  des  caillots  de 
sang  ;  je  voulus  voir  si  je  n'en  trouverais 
pas  un  qui  aurait  la  figure  de  la  cavité  in- 
térieure de  la  matrice ,  comme  il  s'en  ren- 
contre quelquefois  de  pareils  qui  excitent  un 
nouveau  travail  j  mais  je  ne  trouvai  que  des 
caillots  plats  et  d'un  rouge  brillant,  qui  me 
parurent  par  conséquent  nouveaux,  et  for- 
més hors  de  la  matrice.  Le  sang ,  qui  avait 
coulé  dans  le  bassin  de  lit ,  s'était  coagulé 
comme  celui  qu'on  aurait  tiré  dans  une 
palette  par  une  saignée;  ce  qui  me  prouva 
qu'il  était  sorti  fluide  de  la  matrice. 
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•  Lorsque  je  crus  qu'il  n'y  avait  plus  rieil 
à  craindre,  je  quittai  la  malade  qui  était 
faible  et  tranquille,  après  lui  avoir  prescrit 
le  régime  convenable.  A  dix  heures  au  soir, 
récoulement  des  lochies  reparut ,  se  fit  à 
travers  le  tampon,  qui  sortit  en  partie;  la 
malade  retira  elle-même  le  reste  pendant 
la  nuit  qu'elle  passa  avec  un  peu  de  som- 
meil. Tout  alla  bien  jusqu'au  mardi  soir, 
que  l'accouchée  se  donna  une  indigestion 
violente ,  en  se  gorgeant  de  pâtisserie  et 
de  vin.  L'estomac  se  gonfla,  devint  dou- 
loureux ,  et  il  s'éleva  une  fièvre  violente  , 
accompagnée  d'insomnie.  A  peine  ces  acci- 
dens  furent-ils  calmés ,  tant  par  les  délayans 
que  par  les  évacuations  par  haut  et  par  bas, 
que  la  malade,  d'un  caractère  vif  et  impé- 
tueux, accoutumée  à  satisfaire  ses  goûts  et 
ses  fantaisies,  se  donna,  le  septième  jour 
de  ses  couches  ,  une  nouvelle  indigestion 
plus  cruelle  que  la  première ,  qui  la  fît  périr 
deux  jours  après.  Jusqu'à  ce  temps,  les  lo- 
chies ne  furent  point  interrompues  ,  et  il 
n'y  eut  ni  gonflement  ni  douleur  à  la  ma- 
trice (i). 

(i)  On  rencontre  quelquefois  des  femmes  ,  sur-tout 
dans  le  peuple  ,  qui  mangent  après  être  accouchées  ,. 
comme  si  elles  étaient  dans  la  meilleure  santé. 
Quelques-unes  n'en  éprouvent  aucunes  suites  fàclieuses; 
mais  d'autres  s'exposent  à  des  accidens  dangereux , 
dont  plusieurs  ont  été  les  victimes,  principalement 
celles  qui,  avec  un  tempérament  délicat,  ont  encore 
été  affaiblies  par  une  hémorragie  abondante.  On  peut 
comparer  celles-ci  à  un  convalescent  qui  relève  d'une 
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3^3.  Si  le  tampon  a  été  employé  avec 
succès  dans  les  pertes  de  sang  qui  dépen- 
dent de  l'inertie,  et  dans  celles  qui  sont  la 
suite  de  Férétliisme,  on  peut  espérer  qu'il 
aura  le  même  degré  d'efficacité  dans  celles 
qui  sont  produites  par  le  déchirement  de 
cet  organe ,  pourvu  que  ce  déchirement 
n'intéresse  pas  toute  l'épaisseur  de  la  ma- 
trice, et  qu'il  n'y  ait  pas  à  craindre  l'efï'u- 
sion  du  sang  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
du  bas-ventre.  Cependant,  dans  ce  dernier 
cas  ,  ce  ne  serait  pas  au  tampon  que  l'on 
devrait  attribuer  la  mort  de  l'accouchée , 
pxiisqu'elle  aurait  succombé  indépendamment 
du  remède. 

324.  Mais  lorsque  la  dilacération  ne  sera 
qu'à  l'orifice  ou  à  la  surface  interne  du 
corps  de  Tutérus,  quand  même  elle  péné- 
trerait profondément  dans  la  substance  de 
ce  viscère,  je  ne  connais  point  encore  de 
moyen  plus  certain  pour  arrêter  l'hémor- 
ragie ,  que  celui  que  je  propose^  Dans 
le  premier  cas,  on  peut  se  contenter  d'ap- 
pliquer le  tampon  dans  le  vagin  ,  comme 
Smelie  l'a  fait  avec  succès ,  après  avoir  tenté 
en  vain  d'autres  secours  (Voy.  ci -devant 
première  partie,  art.  5,  n.<*  109). 

32i5.  Dans  le  second,  il  faut  pousser  le 


grande  maladie  ^  où  il  a  supporté  des  évacuations 
considérables.  Le  sang  épuisé  de  particules  rouges  y 
et  presque  séreux,  ne  donne  plus  le  ton  aux  organes 
digestifs,  qui,  hors  d'état  de  supporter  un  grand 
travail}  «uccombeut  si  on  les  surcharge. 
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tampon  jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice  ^ 
et  le  placer,  autant  qu'il  est  possible,  im- 
niédiatement  sur  la  division.  Si  on  se  bor- 
nait à  l'introduire  contre  l'orifice ,  pour 
peu  qu'il  y  eût  d'inertie ,  le  sang  pourrait 
s'accumuler  dans  la  matrice  et  la  dilater  de 
nouveau  :  les  vaisseaux  déchirés  dans  leurs 
troncs,  se  resserrent  plus  difficilement,  leur 
calibre  est  beaucoup  plus  considérable ,  et 
le  courant  des  liqueurs  y  est  plus  rapide 
qu'à  leurs  extrémités.  En  appliquant  le  tam- 
pon sur  la  plaie  même,  la  liqueur  astrin- 
gente dont  il  est  humecté,  crispe  les  vais- 
seaux qui  fournissent  l'hémorragie  ,  fait 
un  point  d'appui  qui  favorise  la  formation 
d'un  caillot  dans  leur  calibre  même ,  et 
irrite  assez  la  matrice  pour  réveiller  son 
ressort  et  la  tirer  de  l'espèce  de  syncope  où 
elle  est  tombée.  J'ai  suivi  cette  pratique  dans 
l'observation  suivante.  On  verra  par  le  dé- 
tail que  j'en  vais  donner,  que  le  tampon, 
introduit  seulement  à  l'orifice ,  n'aurait  pas 
eu  le  même  succès. 
Obs  €ix.  ^^  ^7  ^^û-t  1766,  la  femme  du  sieur  P — , 
'  rue  Poulaillerie  ,  accoucha  à  deux  heures 
après  midi.  L'enfant  sortit  naturellement  et 
facilement,  après  un  travail  très-ordinaire. 
Cependant  les  douleurs  fiirent  toujours  si 
éloignées  les  unes  des  autres ,  qu'on  pouvait 
conjecturer  que  l'utérus  avait  peu  de  ressort.  J 
Après  la  sortie  de  l'enfant,  la  matrice  resta  " 
ample  et  molle;  elle  fut  plus  d'une  demi- 
heure  dans  cet  état  sans  produire  aucune 
contraction.  Enfin,  il  en  vint  de  très-légères. 
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à  la  fin  desquelles  la  matrice  tombait  de 
nouveau  dans  le  relâchement.  Elles  aug- 
mentèrent par  degrés  ,  donnèrent  un  peu 
plus  de  fermeté  à  cet  organe,  et  commen- 
cèrent le  décollement  du  délivre  ,  qui  fut 
annoncé  par  une  légère  perte  de  sang.  Une 
demi-heure  après  la  naissi|>ice  de  ces  dou- 
leurs, le  globe  utérin  eut  plus  de  fermeté, 
on  ne  distinguait  plus  si  facilement  l'in- 
tervalle des  contractions,  la  perte  était  un 
peu  plus  considérable.  J'essayai  de  tirer  le 
délivre  à  la  manière  ordinaire  j  ne  pouvant 
y  réussir,  je  laissai  encore  agir  la  nature 
pendant  une  autre  demi  -  heure,  ha^  perte 
devint  alors  assez  abondante  pour  me  donner 
de  l'inquiétude.  J'essayai  de  nouveau  d'é- 
branler le  délivre ,  en  tirant  le  cordon  et 
en  me  faisant  aider  par  les  efforts  de  la 
iemme;  j'y  trouvai  tant  de  résistance,  que 
je  me  décidai  à  introduire  la  main  dans  la 
matrice.  L'orifice  était  assez  dilaté,  et  ma 
main  pénétra  sans  peine.  Le  placenta  était 
situé  du  côté  droit.  Je  saisis  les  membranes 
qui  devaient  me  conduire  sur  le  bord  du 
placenta  5  je  les  suivis  circulairement  pour 
découvrir  le  lieu  de  ce  bord  qui  fournissait 
la  perte  par  son  décollement,  et  commençai 
par  -  là  sa  séparation  j  mais  je  reconnus 
qu'elles  se  perdaient  dans  un  enfoncement 
qui  était  borné  par  unfe  éminence  qui  for- 
mait comme  un  cadre  autour  du  placenta. 
Ce  cadre  n'était  pas  absolument  circulaire  : 
il  partageait  verticalement  et  obliquement 
ïa  matrice.  Son  centre  était  situé  au  fond 
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de  cet  organe ,  un  peu  du  côté  gauche ,  et 
ses  deux  extrémités  finissaient  du  côté 
droit  à  la  partie  inférieure  près  de  l'orifice  , 
sur  des  espèces  d'éminences  molles,  de  la 
grosseur  d'une  noix ,  qui  surmontaient  aussi 
le  bord  du  placenta.  Je  ne  pus  jamais  dé- 
couvrir le  lieu  où  le  placenta  était  décollé  ; 
je  sentais  le  sang  couler  autour  de  ma  main, 
sans  savoir  précisément  d'où  il  venait.  Je 
fis  quelques  tentatives,  en  tirant  à  moi  les 
membranes  pour  entraîner  le  bord  du  pla- 
centa qui  était  décollé,  sans  pouvoir  y  réussir. 
Craignant  d'intéresser  la  matrice  en  voulant 
forcer  le  cadre ,  pour  en  dégager  le  pla- 
centa ,  je  revins  au  centre  de  ce  dernier 
corps  où  était  attaché  le  cordon.  Je  sentis 
qu'il  faisait  un  pli  saillant,  qui  me  fit  con- 
jecturer qu'il  était  séparé  de  la  matrice 
dans  cet  endroit  (i).  Persuadé  de  la  néces- 

(i)  Il  arrive  assez  souvent  que  le  placenta  se  dé- 
tache ainsi  dans  le  milieu  ,  et  reste  adhérent  par  les 
bords.  Cette  remarque  a  été  faite  par  Albinus  sur 
Observ.  CX.  une  femme  dont  il  a  dessiné  la  matrice,  a  La  femme  , 
X)  dit-il ,  dont  la  matrice  a  été  représentée  sur  plusieurs 
»  planches  ,  avait  le  placenta  détaché  ,  et  entre  lui 
»  et  la  matrice  ,  il  y  avait  beaucoup  de  sang  caillé.  Il 
33  était  cependant  encore  adhérent  dans  tout  le  bord 
7>  de  sa  circonférence  ,  et  c'est  aussi  ce  qui  avait 
33  empêché  qu'il  n'arrivât  une  perte.  33  Voy.  Traduc- 
tion de  Vf^ans-wieten^  par  M.  Louis,  tom.  7,  page 
145.  Dans  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  notre  obser- 
vation ,  le  milieu  du  placenta  était  décollé  ,  et  il, 
n'y  avait  qu'un  point  de  la  circonférence  qui  le 
tût  ,  et  qui  fournissait  la  perte.  Voyez  encore  ce' 
que  nous  avons  dit  sur  la  manière  dont  le  placenta 
se  décolle  de  la  matrice,  1.''  partie,  art.  2,  n." 
6a  et  63. 
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site  d'en  faire  l'extraction ,  à  cause  de  la 
perte  qui  continuait,  je  suivis  le  conseil 
d'Heister  (i).  Je  perçai  le  délivre  dans  le 
lieu  du  pli ,  à  côté  de  l'insertion  du  cordon. 
Je  fis  dans  ce  lieu  une  ouverture  suffisante 
pour  introduire  deux  doigts  ,  et  je  trouvai 
effectivement  entre  ce  corps  et  la  paroi  de 
la  matrice  qui  lui  répondait ,  une  cavité 
qui  était  remplie  de  caillots  de  sang.  Je 
suivis  cette  cavité  ,  qui  avait  sa  direction 
vers  le  fond  de  la  matrice  ,  où  je  trouvai 
jour  à  dégager  le  bord  du  placenta  de  des- 
sous le  cadre  utérin,  dont  il  était  comme 
recouvert.  J'achevai  le  décollement  du  disque 
supérieur  ,  qui  était  peu  adhérent  j  je  l'a- 
menai  à  l'orifice ,  et  je  crus  qu'en  saisissant 
cette  portion  avec  la  main,  j'allais  tirer  le 
reste  avec  facilité  5  mais  je  me  trompai , 
l'adhérence  du  disque  inférieur  était  très- 
intime.  Je  portai  encore  la  main  dans  le 
vagin  pour  aller  le  décoller j  dans  ce  mo- 
ment ,  la  femme  fit  lin  effort  qui  expulsa 
le  délivre,  et  je  sentis  à  l'instant  de  la  dé- 
sunion, l'espèce  de  frémissement  dont  j'ai 
parlé,  seconde  partie,  art.  2,  n.'^  179. 

Après  cette  opération  laborieuse,  je  laissai 
reposer  l'accouchée  qui  avait  beaucoup  souf- 
fert. J'examinai  le  placenta  qui  me  parut 
entier,  quoique  déchiré  dans  plusieurs  en- 
droits, de  manière  cependant  qu'il  n'y  avait 
point  de  portions  entièrement  séparées  des 

(1)   Vid.  Jleister^  tom.  2  ^  cap.   i55  ,   pag,  ^Sc), 

..  ^ 
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autres.  Ensuite  je  lis  donner  un  bouillon  h, 
la  malade,  et 'la  fis  mettre  dans  son  lit,  où 
elle  alla  seule ,  sans  vouloir  profiter  de  l'aide 
de  personne.  Je  sortis  pour  changer  de 
linge,  et  ne  lut  guère  qu'un  quart  d'heure 
dehors,  après  qupi  je  revins  auprès  de  ma 
malade,  sur  le  compte  de  laquelle  je  n'étais 
pas  tout-à-fàit  tranquille ,  et  qui  aurait  péri 
infailliblement ,  si  j 'eusse  tardé  plus  long- 
temps. Je  trouvai  plusieurs  personnes  auprès 
de  son  lit,  qui  s'empressaient  à  la  faire  re- 
venir d'une  faiblesse  considérable  où  elle 
était  tombée  depuis  quelques  minutes.  Je 
lui  touchai  le  pouls  ,  et  sentis  à  peine  la 
pulsation  de  l'artère.  Craignant  iine  perte 
de  sang ,  je  portai  la  main  près  de  la  vulve , 
où  je  ne  trouvai  cependant  que  très  -  peu 
de  caillots.  Je  touchai  le  ventre,  et  sentis 
que  la  matrice  était  molle  et  avait  beaucoup 
plus  d'ampleur  que  si  elle  eût  encore  con- 
tenu la  tête  d'un  enfant  et  le  délivre.  Je 
reconnus  à  ce  signe  la  perte  intérieure  j  je 
portai  sur-le-champ  la  main  dans  la  ma- 
trice ,  dont  l'orifice  était  resserré ,  mais  qui 
céda  aisément,  et  j'en  fis  sortir  une  grande 
quantité  de  sang ,  en  partie  fluide  et  en  partie 
coagulé.  La  matrice  se  contracta  sur.-le- 
champ ,  et  la  malade  revint  à  elle.  Après 
cette  opération ,  je  tins  ma  main  droite  au- 
près de  la  vulve  dont  il  ne  sortait  que 
très-peu  de  sang 5  et  de  la  gauche,  je  tou- 
chais le  pouls  de  la  malade.  Je  restai  quel- 
ques instans  dans  cette  attitude  j  mais  au 
i|jout  de  quelques  minutes^  je  sentis  que  le 
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pouls  s'affaiblissait  insensiblement  ;  il  s'é- 
clipsa tout-à-coup ,  et  la  malade  tomba  dans 
•une  nouvelle  syncope.  J'introduisis  de  nou- 
veau la  main  dans  la  matrice ,  qui  était  pleine 
de  caillots  comme  la  première  fois,  et  dont 
Forifice  était  resserré  également.  Je  la  vidai 
de  tout  le  sang  qu'elle  contenait,  et  cher- 
chai s'il  ne  serait  pas  resté  quelques  por- 
tions de  placenta.  Je  ne  trouvai  rien  dans 
le  fond  de  la  matrice,  mais  je  sentis  à  sa 
partie  latérale  droite  inférieure ,  à  peut-être 
deux  travers  de  doigt  de  l'orifice,  immé- 
diatement au-dessus  des  éminences  mame- 
lonnées ,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  dont 
j'ai  parlé,  un  petit  lambeau  frangé  que  je 
pris  pour  une  portion  de  placenta.  Je  le 
saisis  dans  l'intention  d'en  faire  l'extraction; 
mais  la  malade  poussa  un  cri  perçant  qui 
mè  fit  bientôt  lâcher  prise,  ce  qui  me  per- 
suada que.  c'était  une  portion  de  la  matrice 
qui  s'était  déchirée,  lorsque  le  disque  infé- 
rieur du  placenta  s'était  détaché.  Je  con- 
jecturai que  ce  déchirement  s'était  fait  ainsi, 
parce  que  j'étais  sûr  de  n'avoir  point  touché 
la  matrice  de  ce  côté ,  en  faisant  l'extraction 
du  délivre.  Cette  découverte  me  fit  croire 
la  malade  perdue  sans  ressource  ;  cependant 
je  ne  l'abandonnai  pas,  et  je  me  déterminai 
à  faire  usage  du  tampon  ,  qui  m'avait  si 
bien  réussi  dans  d'autres  circonstances.  Pen- 
dant que  je  préparais  ce  qui  m'était  néces- 
saire, la  malade  tomba  dans  une  troisième 
syncope  où  je  crus  qu'elle  allait  rester,  et 
sa  matrice  se  trouva  encore  pleine  de  cail- 
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lots  de  sang ,  malgré  une  compresse  épaisse 
trempée  dans  le  vinaigre  froid,  que  je  venais 
d'appliquer  sur  le  ventre ,  et  sur  laquelle  un 
aide  intelligent  appuyait  les  deux  mains. 
Je  fis  de  nouveau  l'extraction  des  caillots , 
et  alors  je  crus  sentir  que  le  sang  sortait 
de  la  cavité  qui  était  entre  le  lambeau  de  la 
matrice  et  la  partie  droite  de  cet  organe 
qui  lui  répondait.  Je  plaçai  un  lambeau  de 
linge  imbibé  de  vinaigre  pur  sur  ce  lieu 
même,  après  avoir  relevé  le  lambeau  utérin. 
La  perte  cessa  sur-le-champ,  et  le  corps  de 
la  matrice  se  contracta  un  peu  sur  ma  main. 
Pour  soutenir  ce  morceau  de  linge,  j'en 
introduisis  plusieurs  autres  dans  le  même 
lieu,  toujours  imbibés  de  vinaigre  pur,  et 
yen  remplis  ensuite  toute  la  cavité  du  vagin. 
Je  soutins  cet  appareil  par  une  serviette 
chaude  et  sèche ,  appliquée  sur  les  parties 
extérieures  de  la  génération.  La  malade 
ai'eut  plus  de  syncopes  -,  mais  comme  elle 
avait  perdu  prodigieusement ,  son  pouls  était 
petit  et  fréquent,  son  visage  pâle,  et  elle 
ressentait  une  douleur  de  tête  assez  vive.  Je 
lui  touchai  le  ventre,  et  sentis  avec  satis- 
faction que  la  matrice  conservait  le  degré 
de  resserrement  que  lui  avait  procuré  le 
tampon.  Ce  signe  favorable  m'engagea  à 
faire  renaître  l'espérance  dans  l'esprit  des 
assistans,  et  à  les  assurer  que  le  danger  était 
passé ,  et  qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  craindre 
de  l'hémorragie. 

Le  tampon  introduit  dans  le  vagin,  sortit 
le  lendemain  à  trois  heures  du  matin,  pen- 
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dant  que  la  malade  urinait.  Celui  qui  était 
dans  la  matrice  ne  fut  expulsé  que  le  cin- 
quième jour,  chargé  d'une  matière  semblable 
à  du  pus.  Il  ne  s'opposa  point  à  l'écoule- 
ment des  lochies.  La  malade  éprouva  en 
suite  de  couche,  divers  accidens  qu'il  se- 
rait trop  long  de  rapporter ,  qui  dépendaient 
de  la  spoliation  et  de  l'acre  laiteux  :  enfin, 
elle  s'est  parfaitement  rétablie. 
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ARTICLE      IV. 

Principales  objections  qu'on  peut  faire    % 
contre  V introduction  du  Tampon. 

N.<*  326.  J  E  crois  avoir  rapporté  assez  d'ob- 
servations pour  prouver  l'efficacité  du  tam- 
pon dans  les  pertes  de  sang  qui  accom- 
pagnent la  grossesse,  et  sur-tout  dans  celles 
qui  succèdent  à  raccoucliement.  Il  me  reste 
actuellement  à  répondre  à  quelques  objec- 
tions qu'on  pourrait  me  faire ,  et  qui  pa- 
raîtraient au  premier  coup  d'œil  assez  fortes 
pour  faire  rejeter  ce  moyen  à  des  Praticiens 
faciles  à  intimider. 

327.  Ces  objections  peuvent  se  réduire  à 
quatre  ;  i.»  la  crispation  que  l'acidité  du 
vinaigre,  ou  une  liqueur  astringente  quel- 
conque ,  pourrait  produire  aux  vaisseaux 
de  la  matrice  ,  n'y  déterminerait  -  elle  pas  ^ 
une  inflammation  qui  serait  une  seconde  ^ 
maladie  peut-être  aussi  dangereuse  que  la 
première  ? 

^S>  Ne  pourrait-il  pas  Se  faire  qu'en  op- 
posant une  digue  à  l'écoulement  du  sang 
au  dehors ,  on  déterminât  son  accumula- 
tion dans  l'intérieur  de  la  matrice,  qui, 
étant  dans  l'inertie,  prêterait  à  l'abord  du 
sang ,  et  se  dilaterait  assez  pour  contenir 
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tout  celui  du  sujet,  d'où  suivrait  nécessai- 
rement la  mort  ? 

3.°  Dans  le  cas  où  la  matrice  ne  prêterait 
pas  à  l'abord  du  sang,  l'obstacle  qui  s'oppo- 
serait à  l'écoulement  de  ce  fluide,  ne  pour- 
rait-il pas  jeter  la  malade  dans  une  suffo- 
cation utérine  dangereuse  ? 

4.°  Enfin,  comme  la  présence  du  tampon 
favorise  toujours  la  formation  d'un  caillot 
dans  la  cavité  de  la  matrice' ,  ce  caillot , 
comme  corps  étranger  et  comme  putres- 
cible,  ne  produirait -il  pas  lui-même  des. 
accidens  ? 

328.  Pour  répondre  à  la  première  ob- 
jection, voyons  quelles  sont  les  causes  qui 
peuvent  occasionner  l'inflammation  de  la 
matrice,  et  examinons  si  le  tampon  pour- 
rait être  mis  dans  le  nombre  de  ces  causes. 

329.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de 
l'inflammation  de  la  matrice,  sont,  la  plé- 
thore particulière  réunie  à  la  pléthore  gé- 
nérale 3  la  difficulté  que  ce  viscère  trouve 
dans  ce  cas  à  se  dégorger,  augmentée  en- 
core quelquefois  par  la  présence  d'un  corps 
étranger  ou  par  un  spasme  5  les  déchiremens, 
les  contusions  et  les  meurtrissures  du  même 
organe  et  du  vagin. 

330.  Peut-être  (1)  déterminerait-on  l'in- 


(1)  Je  dis  peut-être,  et  je  ne  me  sers  pas  d'un 
terme  plus  affirmatif,  parce  qu'il  pourrait  arriver 
qu'on  employât  le  tampon  mal-à-propos  ,  sans  qu'il 
en  résultât  d'accidens  5  et  si  l'inflammation  survenait  j 
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flammation ,  si  on  employait  le  tampon 
imprudemment,  c'est-à-dire,  si  on  s'oppo- 
sait par  son  moyen  au  dégorgement  de  la 
matrice  ,  en  arrêtant  l'écoulement  naturel 
qui  se  fait  après  l'accouchement.  Mais  toutes 
les  fois  qu'on  s'en  servira  avec  prudence, 
lorsque  l'abondance  de  l'écoulement  du  sang 
menacera  les  jours  de  la  malade ,  il  n'en 
résultera  jamais  aucun  inconvénient.  La 
perte  a  détruit  une  partie  des  causes  de  l'in- 
flammation, et  a  rendu  les  autres  sans  effet  ^ 
le  sang  qui  devait  en  fournir  la  matière, 
est  évacué  pour  la  plus  grande  partie;  il 
n'en  reste  pas  même  assez  pour  fournir  par 
la  suite  à  celle  du  lait  ;  car  il  est  de  fait  que 
les  seins  se  gorgent  très -peu,  et  souvent 
point  du  tout ,  dans  les  femmes  qui  ont 
souffert,  après  l'accouchement,  de  grandes 
hémorragies  utérines   (i).    Ce    qui  indique 


je  crois  qu'il  faudrait  qu'il  y  eût  d'autres  dispositions 
qui  y  concourussent.  Il  y  a  même  heu  de  présumer 
que  ceux  qui  ont  attribué  beaucoup  de  symptômes 
graves  et  mortels  à  la  présence  d'un  caillot  corrompu, 
seront  encore  trompés,  et  qu'ils  ont  confondu  l'effet 
avec  la  cause.  C'est  ce  que  l'on  peut  aisément  con- 
clure des  observations  même  de  Ruleau ,  qui  sont 
les  plus  fortes  que  j'aie  lues  sur  ce  sujet.  Voyez 
Traité  de  l' Opération  Césarienne ,  et  des  Accouche- 
mens  difficiles  et  laborieux  ^  par  Ruleau,  cbap.  ai, 
pages  227  et  233. 

(1;  Une  hémorragie  d'une  autre  partie  produit  le 

Obs.  CXI.   même  effet.    J'ai  été  appelé  pour  une    jeune    femme 

d'un  bon  tempérament  ,  prête  d'accoucher,  qui  avait 

un  saignement    de   nez   qui  lui  était  survenu    après 

avoir  porté  un    fardeau  très-lourd   sur  sa    tête.  L^ 
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encore  que  la  spoliation  a  été  portée  à]  un 
degré  considérable,  avant  qu'on  ait  pu  s'y 
opposer ,  ce  sont  la  pâleur  que  conserve  long- 
temps la  malade ,  la  petitesse  et  la  fréquence 
de  son  pouls ,  qui  en  ont  imposé  quelquefois 
pour  une  fièvre  lente  nerveuse  :  en  consé- 
quence, s'il  lui  survient  en  suite  de  cou- 
che ,  quelque  affection  nouvelle,  elle  sera 
plutôt  du  genre  lymphatique,  que  sanguin. 
Cette  remarque  pathologique  n'est  point  à 
négliger. 

33i.  Le  tampon  ,  lorsqu'on  Pemploiera 
dans  les  circonstances  où  nous  l'indiquons, 
ne  peut  donc  jamais  être  mis  dans  le  nombre 
des  causes  de  l'inflammation  de  la  matrice. 
Le  stimulus  dont  il  est  imbibé  (i)  ne  doit 
non  plus  donner  aucune  crainte.  Son  acti- 
vité est  souvent  affaiblie  considérablement 
avant  qu'il  ne  soit  parvenu  *à  sa  destination, 
par  le  mélange  du  sang  qui  le  couvre  et  le 
masque  en  partie  j  mais  quand  il  la  conser- 


sang  coula  en  si  grande  qtiantîté  ,  que  je  fus  obligé 
de  l'arrêter  en  introduisant  dans  la  narine  un  mor- 
ceau d'épongé.  La  femme  accoucha  quelques  jours 
après;  elle  voulut  essayer,  malgré  sa  faiblesse,  de 
nourrir  son  enfant  5  mais  la  petite  quantité  de  lait 
qui  se  porta  aux  seins,  dans  le  temps  ordinaire,  fut 
dissipée  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  succion  de 
l'enfant  ne   put  jamais  en  faire  revenir. 

(1^  Le  vinaigre  dont  on  imbibe  le  tampon  est  une 
substance  regardée  comme  antiputride  et  antiphlo- 
gystique.  On  l'emploie  souvent  sons  ce  dernier  rap- 
port, mêlé  avec  de  l'eau,  pour  remédier  aux  iiiflam- 
wiations  superficielles. 
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verait  toute  entière ,  elle  ne  produirait  qu'une 
irritation  plus  prompte,  et  qui  répondrait 
d'autant  mieux  au  but  qu'on  se  propose 
dans  le  moment  présent.  La  matrice  est 
dans  un  état  de  relâchement  par  vacuité  , 
dont  elle  ne  sortirait  pas  le  plus  souvent, 
si  on  ne  prenait  le  soin  de  l'en  tirer  par 
quelque  moyen  qui  réveille  le  ressort  de 
ses  fibres.  C'est  pour  cela  que  quelques  Au- 
teurs, et  M.  Levret  en  particulier  (i),  re- 
commandent d'agacer  Torifice  de  la  matrice , 
en  le  pinçant,  le  titillant  et  le  dilatant  cir- 
culairement  avec  les  doigts  ;  moyen  infini- 
ment moins  efficace  que  celui  que  nous 
proposons. 

332.  Si  l'on  est  forcé,  par  la  circonstance, 
d'introduire  le  tampon  dans  la  cavité  même 
de  la  matrice  (2),  il  n'y  a  pas  plus  d'acci- 


(  I  )  V.  Mémoire  de  M.  Levret^  Mém.  de  l'Acad. 
de  Chirurg.  in-12,  tom.  8,  pag.  164  î  et  ci-devant, 
n.°  257. 

(2)  On  trouvera  peut-être  étonnant  que  je  con- 
seille et  que  j'aie  eu  la  hardiesse  d'introduire  et  de 
laisser  dans  la  matrice  plusieurs  lambeaux  de  linge 
imbibés  de  vinaigre,  sur -tout  après  avoir  lu  dans 
Mauriceau  ,  qti'on  ne  peut  pas  porter  aucun  remède 
propres  sur  les  l'aisseaux  ouverts  en  ces  lieux.  (Voy. 
Mauriceau,  tom.  1,  liv.  3,  chap.  5,  pag.  388,6.' 
édit.  ).  Je  pourrais  répondre  que  j'y  ai  été  encouragé  , 
dans  ces  cas  presque  désespérés  ,  par  l'exemple  des 
Anglais  (V.  n.**  261).  Mais  cette  crainte  que  l'on 
avait  autrefois  d'introduire  un  médicament  quelconque 
dans  la  matrice,  ne  serait-elle  pas  un  préjugé?  Ce 
•viscère  ne  doit  être  affecté  dangereusement  que  par  les 
choses  qui  peuvent  l'irriter  par  leur  présence  où  par 
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dens  à  en  craindre.  L'alFaiblissement  de  la 
matrice,  celui  de  la  malade  et  la  nature  du 


leur  acrimonie.  Or,  après  une  hémorragie  très-abon- 
dante, un  ou  deux  petits  lambeaux  de  linge  imbibés  de 
vinaigre  sont  incapables  de  produire  cet  effet.  N'a-t-oa 
pas  vu  la  matrice  contenir  des  corps  étrangers  bien, 
plus  considérables  ,  comme  des  polypes  ,  des  pierres 
même  inégales  (  V.  le  savant  Mémoire  de  M.  Louis^ 
Mém.  de  l'Acad.  de  Chirurgie,  in-12  ,  tom.  5,  p.  i."^)» 
sans  que  quelquefois  ses  fonctions  en  aient  été  consi- 
dérablement lésées,  et  dont  elle  s'est  ensuite  débar- 
rassée, lorsqu'elle  en  a  ressenti  la  gêne?  Mais  ,  dira- 
t-on  ,  ces  corps  étrangers  se  sont  formés  peu  à  peu  y 
et  ont  procuré  une  dilatation  insensible.  Dans  la  po- 
sition que  nous  présentons  ici ,  le  corps  étranger  n'a 
pas  besoin  de  produire  une  dilatation  ,  il  la  trouve 
toute  faite.  La  cavité  de  la  matrice  est  assez  ample 
après  l'accouchement  ,  dans  la  plupart  des  femmes  , 
pour  contenir  un  œuf  de  poule  d'Inde  ;  elle  subsiste 
dans  cet  état  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  une 
semaine  entière  et  plus  :  c'est  ce  qui  a  été  remarqué 
en  ouvrant  des  femmes  mortes  huit ,  dix  ,  douze  jours 
après  l'accouchement.  Cette  cavité  ne  se  rétrécit  que 
lorsque  les  parois  utérines  sont  assez  dégorgées  ,  ou 
qu'elles  ont  repris  assez  de  ressort  pour  qu'elles  puis- 
sent se  resserrer  elles-mêmes  5  hé  bien!  si  dans  ce 
temps  il  se  trouve  un  corps  étranger  qui  s'y  oppose  , 
il  surviendra  des  contractions  qui  l'expulseront.  On 
m'objectera  encore  que  le  tampon  pourra  rester  dans 
la  matrice  et  s'y  corrompre  ,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois à  des  lambeaux  de  placenta.  Je  réponds  à  cela, 
que  cet  accident  arrivera  très-rarement ,  et  peut-être 
jamais  j  mais  quand  cela  serait ,  ne  pourrait-on  pas 
li'  employer  avec  un  très-grand  succès  les  injections  dé- 
tersives  de  M.  Récolin  ?  Et  je  prie  le  lecteur  de  com- 
parer cet  état  ,  qui  présente  des  ressources  efficaces  , 
avec  celui  d'une  femme  mourante  de  l'effusion  du  sang 
qui  sort  d'une  plaie  dç  U  matrice  ,^et  qui  rendra  le 
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corps  étranger  doivent  rassurer.  Du  trois  au 
quatre ,  ou  du  quatre  au  cinq ,  le  caillot  qui 
environne  le  tampon,  tombera  en  dissolu- 
tion j  il  se  formera  même  à  la  surface  in- 
térieure des  parois  de  la  matrice,  sur  tout 
dans  le  lieu  qui  fournissait  la  perte  et  qui 
servait  d'attache  au  placenta  ,  une  espèce 
de  siippuration  qui  relâchera  l'orifice.  Le 
fluide  qui  s'écoulera,  formera  un  vide  qui 
donnera  lieu  à  de  légères  contractions  uté- 
rines qui  suffiront  pour  expulser  un  corps 
étranger  mou,  glissant  et  sans  adhérences. 
C'est  ainsi  que  sortirent  les  tampons  que 
j'avais  introduits  dans  la  matrice  de  deux 
femmes  dont  j'ai  rapporté  l'histoire  (Voy. 
n.°^  3i5  ,  325).  Ils  étaient  enduits  d'une 
matière  blanchâtre,  qui  exhalait  une  odeur 
assez  forte;  cette  espèce  de  suppuration  dut 
faciliter  leur  expulsion.  Il  ne  faut  pas  craindre 
qu'il  survienne,  dans  ce  cas,  une  nouvelle 
perte  de  sang,  comme  pour  l'expulsion  d'un 
faux  germe  ou  d'une  portion  de  placenta  : 
la  matrice  est  contractée  uniformément,  il 
n'y  a  point  de  vaisseaux  de  communication 
d'un  corps  à  l'autre. 

333.  La  seconde  objection  est  fondée  sur 
l'observation  392  de  La  Motte,  qui  est  la 
386.^  de  la  nouvelle  édition.  Je   vais  rap- 


dernier  soupir  en  présence  de  l'Accoucheur,  s'il  n'ap- 
plique pas  sur-le-champ  un  appareil  qui  puisse  arrêter 
l'hémorragie.  V.  l'obs.  de  Roederer,  que  nous  avons 
rapportée  n.°  xo^. 
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porter  cette  observation ,  afin  qu^on  ne  m'ac- 
cuse pas  de  celer  ce  qui  peut  être  contraire 
à  mon  opinion. 

ce  Une  femme  qui  avait  eu  deux  accouche-  obs.  CXii, 
33  mens  assez  prompts ,  en  eut  un  troisième 
»   qui  le   l'ut   de  même ,  à  l'exception   de 
»  Farrière-laix  qui  ne  venait  point  j  la  Sage- 
»  Femme  eut  beau  tirer,  rien  ne  s'ébranla 
M  qu'à  ibrce  de  temps  et  de  peiné  ,  qu'il 
»  vint  enfin ,  et  sans  qu'elle  eût  la  précau- 
w  tion  de  remarquer  s'il  était  entier ,  et  le 
M  crut  si  bien  tel,  par  rapport  à  sa  gros- 
5>  seur ,  qu'elle  le   jeta  derrière  le  feu.  A 
»  cette  première  faute,  elle  en  joignit  une 
3>  seconde  :  quand  elle  vit  que  le  sang  ve- 
»  nait  avec  plus  d'abondance  qu'elle  n'eût 
33  désiré ,  elle  prit  une  serviette  qu'elle  ap- 
»  pliqua  en  bouchon  contre  la  partie,  dont 
»  elle  la   boucha  si  exactement ,   qu'il  ne 
33  sortait  que  peu  ou  point  de  sang  5  ce  qui 
33  donna  occasion   à  des  douleurs  plus  pi- 
33  quantes  que  celles  que  la  dame  avait  souf- 
33  fertes  pour  accoucher  :  à  ces  douleurs  se 
»  joignit  le  vomissement,  ensuite  les  défail- 
33  lances  j  et   enfin  ,  un  billot  qui  lui  sem- 
33  blait  monter  de  l'estomac  à  la  gorge ,  et 
3>  qui  paraissait  la  vouloir  étouffer  :  ce  qui 
»  obligea  à  envoyer  chercher  le  Chirurgien 
3>  de  la  dame  (dans  la   crainte  que  je  lie 
»  voulusse  pas  y  aller  ) ,  qui  la  trouva  froide 
»  et  sans  pouls ,  en  sorte  qu'elle  expira  avant 
>3  qu'il  eût  eu  le  temps  de  se  reconnaître. 

33  Je  fus  néanmoins  prié,  avec  mon  Con- 
9*  frère,  d'en  faire  l'ouverture;  nous  trou- 
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»  vâmes  à  l'extérieur  le  ventre  d'une  gros- 
»  seur  surprenante ,  et  au  dedans  de  la 
T>  matrice,  une  portion  de  l'arrière-faix  de 
35  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie ,  dont  le  prin- 
»  cipe  était  au  fond  et  au  milieu  de  ce  vis- 
53  cère,  et  qui  descendait  en  se  prolongeant 
»  de  la  grosseur  que  j'ai  dite,  et  venait  se 
35  terminer  environ  à  sa  partie  moyenne  et 
35  latérale  au  côté  droit,  avec  un  coagulum 
35  de  la  grosseur  d'un  pain  de  quatre  à  cinq 
35  livres,  qui  s'était  formé  par  la  rétention 
35  qu'en  procura  la  Sage  -  Femme ,  avec  le 
33  bouchon  formé  de  sa  serviette.  35 

334.  Cette  observation  a  vraisemblable- 
ment détourné  quantité  d'Accoucheurs  de 
faire  usage  du  tampon,  et  j'avoue  de  bonne 
foi  ,  que  lorsque  je  l'ai  employé  pour  la 
première  fois,  je  l'aurai  peut-être  rejeté 
comme  dangereux,  si  je  m'étais  rappelé  le 
fait  précédent  :  l'autorité  de  La  Motte  est 
assez  imposante ,  pour  que  l'on  s'y  sourhette 
quelquefois  sans  examen.  Cependant  j 'aurais 
eu  la  douleur  de  voir  périr  d'hémorragie 
plusieurs  femmes  pour  lesquelles  je  m'en 
suis  servi,  et  je  n'aurais  pas  la  satisfaction 
de  le  proposer  comme  un  degré  de  perfec- 
tion de  plus  dans  l'art  des  accouchemens. 

335.  La  plus  légère  attention  suffit  pour 
voir  que  le  cas  que  rapporte  L  a  Motte , 
n'est  point  précisément  celui  où  j'ordonne 
le  tampon,  et  que  même  dans  ce  cas  il  au- 
rait pu  être  suivi  du  succès ,  si  on  l'eût  em- 
ployé de  la  manière  convenable 

336.  La  matrice  était  certainement  dans 
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l'inertie  incomplète  dont  nous  avons  parlé, 
n.°^  75,  86,  124?  126.  La  portion  de  délivre 
restée  adhérente  à  ce  viscère,  en  augmentait 
l'effet  en  tenant  ouvertes  les  embouchures 
des  vaisseaux  (n.'^^  67,  yy).  L'indication 
était ,  comme  le  dit  l'Auteur  dans  la  ré- 
flexion qui  suit  le  fait,  de  faire  l'extraction 
de  ce  corps  étranger  ;  l'hémorragie  se  serait 
arrêtée  par  le  seul  ressort  de  l'utérus. 

337.  oi  après  cette  opération,  la  matrice 
s'était  trouvée  dans  l'inertie,  et  que  la  perte 
eût  subsisté,  le  tampon  aurait  alors  été  in- 
diqué*, et  il  est  certain  qu'il  eût  été  efficace. 
Mais  pour,  cela  il  n'eût  pas  fallu  se  con- 
tenter de  boucher  l'entrée  du  vagin  avec 
une  serviette ,  comme  le  fit  la  Sage-Femme  5 
il  aurait  été  nécessaire ,  comme  nous  l'avons 
fait  dans  pareille  circonstance,  d'introduire 
un  lambeau  de  linge  imbibé  de  vinaigre 
pur,  jusque  contre  l'orifice  utérin.  Le  sti- 
mulus qu'il  contient  a  la  vertu,  ainsi  que 
nous  l'avons  •  dit ,  d'exciter  la  contraction 
utérine,  et  de  réveiller  le  ressort  des  fibres 
qui  était  presque  détruit.  Ce  ressort  rétabli 
suffit  pour  maintenir  la  matrice  dans  le  de- 
gré de  resserrement  nécessaire  pour  arrêter 
la  perte.  C'est  l'effet  qui  a  été  produit  cons- 
tamment toutes  les  fois  que  Je  me  suis  servi 
du  tampon. 

338.  Mais  supposons  que  la  matrice  dût 
prêter  à  l'abord  du  sang,  soit  par  son  inertie 
incomplète,  soit  par  quelque  point  de  dé- 
chirement, soit  même  par  la  rétention  d'une 
portion  d'arrière-faix  qu'il  n'aurait  pas  été 

2i 
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possible  d'extraire ,  on  pourrait  encore  s'op- 
poser à  sa  dilatation  ultérieure,  en  com- 
primant le  globe  utérin,  comme  nous  l'avons 
indiqué  n.°^,  2.55 ,  266.  Si  cette  manœuvre 
ne  réussissait  pas,  qu'il  survînt  des  douleurs 
vives  après  lesquelles  l'utérus  augmentât  sen- 
siblement de  volume,  il  resterait  encore  une 
ressource  sûre,  qui  serait  d'extraire  le  tam- 
pon, de  vider  la  matrice  des  caillots  qu'elle 
contiendrait ,   et  d'introduire   un  nouveau 
tampon  dans  sa  cavité  même.  L'acidité  du 
vinaigre  qui  agirait  immédiatement  sur  toute 
l'étendue  de  la  paroi  interne  de  l'organe 
affaibli ,  exciterait  encore  plus  certainement 
sa  contraction,   et   arrêterait   sûrement  la 
perte  par  la  crispation  des  vaisseaux  mêmes 
•qui  la  fournissaient.  C'est  cette  ressource  qui 
a  sauvé  la  vie  à  M.'"^  P......  (V.  l'obserT 

yation  sous  le  n.*»  325).  On  aurait  eu  le 
temps  de  tenter  successivement  toutes  les 
méthodes  que  nous  venons  d'indiquer ,  si 
elles  avaient. été  nécessaires,  dans  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de  La 
Motte  ,  puisqu'elle  ne  mourut  que  douze 
heures  après  son  accouchement. 

339.  Mais  en  examinant  les  choses  plus 
généralement,  je  demanderai,  àjhon  tour-, 
a  ceux  qui  répùgnerotit  à  l'application  du 
tampon,  après  les  observations  concluantes 
que  nous  avons  rapportées  en  sa  faveur, 
comment  ils  se  conduiraient  s'ils  se  trou- 
vaient auprès  d'une  femme  qui  aurait  une 
perte  de  sang  par  inertie  ?  Ils  appliqueraient 
<l'abord,  je  le  sais,  des  linges  trempés  dans 
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des  liqueurs  froides  et  astringentes  sur  le 
ventre,  les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration, etc.,  et  les  autres  secours  que  nous 
avons  indiqués,  seconde  partie,  article  6. 
Mais  si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas  , 
comme  j'en  ai  l'expérience  (Voyez  l'obser- 
vation 99,  rapportée  sous  le  n.o  3i45  l'ob- 
servation io6,  sous  le  n.o  820),  ils  regar- 
deraient donc,  avec  les  Auteurs  que  nous 
avons  cités,  n.^  2.66 ,  la  femme  comme  per- 
due sans  ressource.  Ils  ne  trouveraient  pas 
dans  la  dissertation  de  M.  Levret  (1),  de 
nouveaux  moyens  pour  y  remédier ,  pids- 
qu'aux  précautions  prés  qu'indique  cet 
homme  célèbre  pour  prévenir  l'accident , 
et  qui  sont  à   la  vérité  excellentes  ,  il  ne 

F  repose  rien  â^  plus  que  les  autres  pour 
arrêter  lorsqu'il  est  arrivé.  Il  convient 
même  qu'il  y  a  des<:as  où  l'hémorragie  est 
si  abondante ,  qu'elle  «  produit  un  affais- 
>»  sèment  si.général  et  si  subit ,  que  la  pre- 
?>  mière  faiolesse  touche  de  près  le  dernier 
»  moment  de  la  vie  de  la  malade,  h  Dans 
la  même  page ,  il  laisse  entendre  de  plus  , 
qu^ôn  ne  peut  pas  quelquefois  empêcher  ce 
malheur,  sur -tout  lorsque  l'accouchement 
a  été  trop  prompt  :  ««événement,  dit -il, 
»  que  le  public  regarde  ordinairement  comme 
»  très-faydrable,  tandis  qu'un  connaisseur 
y>  peut  prévoir  et  annoncer  même  que  la 
»  malade  est  alors  presque  sans  ressource, 

(1)  V.  Suite  des  Ob^erv,  de  M.  Levret ,  art.   10, 
page  aj^i. 
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5>  et  particulièrement  si  le  détachement  du 
»  délivre  a  suivi  de  près  la  sortie  de  l'en- 
»  fant.  35  Hé  bien  !  c'est  principalement  pour 
ce  cas  désespéré ,  que  nous  proposons  le 
tampon,  et  no.us  avons  prouvé  par  le  rai- 
sonnement et  par  l'expérience ,  que  son  elFet 
était  infaillible.  Nous  continuerons  donc  à 
i'employer,  comme  le  moyen  le  plus  simple 
et  le  plus  efficace  qui  ait  encore  été  ima- 
giné ,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  proposç^  quelque 
chose  de  meilleur ,  et  qui  soit  appuyé  sur 
des  faits  plus  convaincans. 

340.  Je  demanderai  encore  comment  il 
faudra  se  conduire  dans  l'inertie  incomplète, 
accompagnée,  si  l'on  veut,  de  déchirement, 
lorsqu'après  avoir  vidé  la  matrice  des  caillots 
qui  la  remplissent ,  elle  se  dilate  de  nouveau 
par  l'accumulation  d'une  nouvelle  quantité 
de  sang  ,  malgré  l'applicaticJn  des  réfrigé- 
rans  extérieurs,  indiqués  sous  les  n.o»  268, 
269?  continuera-t-on  d'extraire  les  caillots 
à  mesure  qu'ils  se  formeront?  On  aura  bien- 
tôt épuisé  tout  le  sang  de  la  malade,  qui  ne 
tardera  pas  à  périr  en  présence  de  l'Accou- 
cheur. Il  n'y  aura  donc  encore  point  d'autre 
méthode  pour  la  sauver  ,  que  l'introductiou 
du  tampon ,  laite  de  la  manière  dont  nous 
venons  de  l'indiquer,  n."^  338. 

341-  On  n'aura  pas  à  craindre  la  dilata- 
tion de  la  matrice,  lorsqu'on  aura  introduit 
le  tampon  pour  arrêter  une  hémorragie  à 
la  suite  de  l'inertie,  complète,  i.^  La  con- 
traction que  l'on  excite,  rétrécit  considéra- 
blement la  cavité  de  ce  viscère,  parce  que 
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les  sinus  et  les  vaisseaux  utérins  dégorgés 
n'opposent  plus  d'obstacles  à  son  effet;  c'est 
la  raison  pour  laquelle  le  caillot  qui  se  forme 
ensuite,  n'est  pas  ordinairement  aussi  con- 
sidérable qu'on  pourrait  l'imaginer.  2.°  La 
quantité  de  sang  qui  s'est  écoulée ,  a  ralenti 
considérablement  la  circulation ,  l'impulsion 
est  faible  à  l'extrémité  des  vaisseaux,  et  là 
plus  légère  résistance  y  arrête  les  liqueurs. 
Le  ressort  de  la  matrice  rétabli,  et  la  pré- 
sence d'un  caillot  qui  appuie  sur  les  em.- 
bouchures  vasculaires  ouvertes  ,  forment 
cette  résistance  suffisante.  Quant  à  l'inertie 
incomplète,  nous  venons  de  dire  ce  qu'il  y 
avait  à  faire,  si  on  craignait  de  nouveau 
l'accumulation  du  sang  dans  la  matrice. 

342.  La  suffocation  de  matrice,  qui  fait 
'le  sujet  de  la  troisième  objection,  est-elle 
à  craindre  par  l'usage  du  tampon  ?  Avant 
de  répondre,  il  est  bon  de  s'entendre  sur 
la  nature  de  cette  affection,  et  de  la  dis- 
tinguer des  syncopes  convulsives  et  des 
bouffées  putrides ,  avec  lesquelles  la  plupart 
des  Auteurs  l'ont  confondue  ,  quoiqu'elle 
soit  essentiellement  différente  de  ces  deux 
maladies,  comme  il  sera  facile  de  s'en  con- 
vaincre par  le  tableau  succinct  que  nous 
allons  faire  de  l'une*  et  des  autres.  Nous 
l'avons  déjà  distinguée,  n.**  146,  des  syn- 
copes produites  par  la  vivacité  des  tranchées, 
avec  lesquelles  cependant  elle  a  plus  d'a- 
nalogie ,  fet  qu'elle  complique  assez  souvent. 
M.  Levret,  dans  son  JLrt  des  Accouchemens, 
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page  i63  5  §  865  et  suivans  ,  a  exposé  les 
diaerences  qui  se  trouvent  entre  elle  et 
l'inflammation  de  la  m«^tricè;  et  M.  Deleu- 
rye,  page  362,  §  1090,  etc.,  l'a  différenciée 
de  l'apoplexie  laiteuse. 

.^43.  La  suffocation  utérine ,  proprement 
dite  ,  arrive  quelquefois  aux  femmes  en 
couche  ;  mais  c'est,  alors  un  vrai  paroxisrae 
hystérique.  Ses  symptômes  sont  très- variés. 
Les  principaux  et  ceux  qui  la  caractérisent , 
sont  une  douleur  de  tête  plus  ou  moins 
vive,  suivie  du  sentiment  d'une  boule  qui 
semble  monter  de  la  région  hypogastrique 
jusqu'au  diaphragme ,  et  ensuite  jusqu'à  la 
gorge ,  où  elle  produit  un  resserrement  qui 
intercepte  souvent  la  respiration  et  la  pa- 
roje  5  alors  il  survient  un  assoupissement 
ou  une  syncope,  quelquefois  des  convulsions 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  comme 
dans  un  accès  d'épilepsie.  Le  pouls  est  or- 
dinairement dans  l'état  naturel  j  d'autrefois 
il  est  inégal,  concentré  et  comme  convulsif. 
Xe  visage  conserve  sa  couleur  naturelle , 
souvent  même  il  est  plus  roûge  que  de  cou- 
tume ;  quelquefois  aussi  il  est  pâle  ,  mais 
cela  n'arrive  jamais  que  dans  la  syncope  ou 
la  léthargie  qui  y  succède  ,  où  quelques 
femmes  restent  si  long-temps,  qu'on  les  a 
crues  mortes.  * 

Si  on  touche  le  ventre  de  l'accouchée , 
on  sent,  suivant  M.  Levret,  l'utérus  gonflé 
comme  un  ballon ,  «  qui  demeure  même 
y»  circonscrit  tant  que  l'accès  de  là  maladie 
»  subsiste  3  et  lorsqu'il  cède^  cet  organe  s'af- 
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3>  faisse  quelquefois,  pour  ainsi  dire  tout- 
»  à-conp ,  par  l'évacuation  de  quelques  rots 
M  utérins.;  d'autrefois  il  diminue  peu  à 
33  peu  (i).  " 

344-  J^  ïi'^i  jamais  observé,  immédiate- 
ment après  l'accouchement,  de  suffocation 
utérine  où  tous  les  symptômes  que  je  viens 
de  rapporter  se  trouvassent  réunis.  Dans 
celles  qjie  j'ai  eu  occasion  de  voir  ,  les 
femmes  tombaient  d'abord  dans  une  espèce 
d'étouffement ,  où  elles  perdaient  par  degrés 
la  connaissance.  Quelquefois  cet  état  était 
précédé  d'un  peu  de  délire ,  d'autrefois  non. 
Le  pouls  n'était  pas  petit  et  faible ,  mais 
petit ,  dur ,  concentré  et  comme  convulsif. 
L'orifice  de  la  matrice  était  clos ,  sans  qu'il 
en  sortît  une  goutte  de  sang  (V.  n.»  262.), 
Quelquefois  la  cavité  de  ce  viscère  était 
pleine  de  caillots ,  d'autrefois  il  n'y  en  avait 
point  du  tout.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'ir- 
ritation que  ma  main  occasionnait  à  l'ori- 
fice, lorsque  je  voulais  le  forcer  pour  dé- 
couvrir la  cause^  faisait  presque  sur-le-champ 
cesser  l'accident  (V.  n.«  267). 

345.  Ce  phénomène  m'a  fait  soupçonner 
que  le  spasme  de  l'orifice  jouait  dans  cette 
circonstance  Iç  principal  rôle;  il  m'a  paini 
que  c'était  lui  qui  était  la  causé  immédiate 
de  tous  les  accidens;  en  effet,  il  les  pré- 
cède tous  :  c'est  une  irritation  nerveuse  de 
cette  partie  qui  la  ferme  en  totalité,  et  qui, 

(i)  V.  ^rt  des  AccoucJtemens  de  M.  Levrety 
§  Ô69  )  page   164. 
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lorsqu'elle  dure  un.  certain  temps  f  se  eom- 
nmnique  à  toute  la  machine*,  et  entraîne 
un  vrai  paroxisme  hystérique.  La  formation 
des  caillots  dans  la  cavité  utérine  est  une 
suite  indispensable  de  ce  spasme,  et  dépend 
de  l'état  où  se  trouve  la  matrice  lorsqu'il 
arrive.  Si  ce  viscère  s'est  suffisamment  con- 
tracté avant  le  spasme ,  pour  froncer  les 
vaisseaux  utérins  ,  il  ne  se  trouvera  point 
de  caillots  dans  sa  cavité.  Si  au  contraire 
il  y  a  des  embouchures  ouvertes  ,  le  sang 
qu'elles  répandront  ne  pouvant  s'évacuer 
en  proportion,  se  coagulera 5  et  si  de  plus 
il  y  a  inertie,  ou  qu'une  portion  de  placenta, 
encore  adhérente ,  tienne  les  vaisseaux  voi- 
sins ouverts ,  le  sang  pourra  distendre  par 
degrés  l'utérus,  et  s'accumuler  à  un  point 
qui  fera  succéder  à  la  suffocation  utérine 
une  syncope  convulsive. 

346.  Si  on  avait  fait  attention  à  cette 
gradation  de  symptômes,  on  ne  se  serait 
point  exposé  à  confondre  l'effet  avec  la 
cause ,  comme  il  est  vraisemblable  que  cela 
est  arrivé ,  lorsqu'on  a  attribué  tous  les 
accidens  à  la  présence  des  caillots.  Leur 
cessation  par  l'opération  manuelle  n'en 
aurait  plus  imposé;  elle  réussit  également, 
que  les  caillots  existent. ou  non,  €t  on  au- 
rait trouvé  l'explication  du  phénomène  dans 
l'irritation  nouvelle  que  la  main  fait  à  l'o- 
rifice ^  qui  donne  ,  pour  ainsi  dire ,  aux 
nerfs  de  cette  partie  une  nouvelle  manière 
d'être,  qui  leur  fait  abandonner  celle  qu'ils 
avaient  prise.  Ce  moyen  réussit  très-souvent  " 
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dans  les  accès  de  vapeurs  ordinaires  :  pen- 
dant que  riiomnie  de  l'art  ordonne  une 
potion  antispasmodique  5  une  femme  hardie 
porte  la  main  à  la  partie  malade,  et  le 
spasme  cesse  (i).  Dans  le  cas  en  question, 
elle  produit  le  même  effet  ;  mais  elle  en. 
produit  un  autre  très-essentiel,  c'est  de  fa- 
voriser la  contraction  du  corps  de  la  ma- 
trice, qui  ne  serait  ppint  arrivée  tant  que 
la  convulsion  de  l'orifice  aurait  subsisté.  On 
s'aperçoit  aisément  de  ce  dernier  effet,  dès 
qu'on  a  forcé  l'orifice  et  que  la  main  est 
introduite  dans  la  cavité  utérine  ;  il  n'est 
pas  toujours  nécessaire  d'aller  chercher  tous 
les  caillots,  la  matrice  en  se  resserrant  les 
rassembla  sous  la  main  (V.  n.^^  2.38,  289, 

347.  Au  reste,  il  est  rare  que  la  suffo- 
cation utérine  soit  portée,  en  suite  de  cou- 
che, à  un  degré  assez  éminent  pour  faire 
périr  les  femmes  qui  en  sont  attaquées.  Le 
plus  ordinairement  c'est  un  mal  passager 
et  sans  conséquence ,  qui  pourrait  peut-être 
cesser  de  lui-même  si  on  l'abandonnait  à 
la  nature.  Il  est  si  peu  important,  que  beau- 
coup d'Auteurs  n'en  font  pas  même  men- 
tion ,  et  que  Mauriceau ,  le  premier  des 
Accoucheurs  et  le  plus  grand  Praticien  de 
son  temps  ,  le  regarde  comme  un  simple 
accident  qui  fait  plus  de  peur  que  de  mal  (2). 


(1)  Ce  remède  singulier  a  été   conseillé  par  le  fa- 
aieux  Ambroise  Paré,  liv.  24,  chap.  67,  pag.  977. 

(2)  V.  Mauriceau,  liv.  .3,  chap.   ai  ,  pag.  452. 
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Il  arrive  le  plus  ordinairement  aux  femmes 
vaporeuses  qui  ont  eu  un  accouchement 
prompt  et  douloureux,  à  celles  qui  éprou- 
vent une  passion  vive  de  l'ame,  ou  dont  les 
nerfs  et  l'odorat  sont  frappés  de  quelque 
odeur  suave.  Son  effet  constant  est  de  sup- 
primer les  lochies,  dans  quelque  temps  des 
suites  de  couches  qu'il  arrive^ 

348.  L'accident  que  nous  venons  de  dé- 
tailler, suppose  toujours  une  certaine  quan- 
tité de  fluide  dans  les  vaisseaux  qui  donne 
le  ton  à  toutes  les  parties,  et  les  rend  sus- 
ceptibles d'une  irritation  qui  puisse.Subsister 
pendant  quelque  temps.  Il  n'arrivera'  par 
conséquent  jamais  à  la  suite  des  pertes  trop 
abondantes.  Dans  ce  dernier  cas  j  le-  sys- 
tème nerveux  est  au  contraire  dans  le  re- 
lâchement j  les  organes  conservent  à  peine 
un  peu  d'irritabilité,  et  qui  a  même  besoin 
d'être  excitée  pour  agir.  Les  causes  mo- 
rales font  aussi  très -peu  d'impression  sur 
l'esprit  des  malades  :  c'est  ce  que  j'ai  ob- 
servé constamment  dans  la  grande  quailtité 
de  femmes  attaquées  de  perte  de  sang,  que 
j'ai  été  obligé  de  traiter  dans  ce  pays  où 
elles  sont  assez  fréquentes.  Si  quelques-unes 
se  sont  effrayées  dans  des  pertes  légères 
ou  dans  le  commencement  des  grandes  hé- 
morragies, elles  sont  tombées  ensuite,  lors- 
qu'elles ont  été  affaiblies  jusqu'à  un  certain 
point ,  dans  une  espèce  d'insensibilité  où 
rien  ne  pouvait  les  étonner  ni  les  surprendre. 
Le  tampon ,  en  arrêtant  l'hémorragie  ,  ne 
remédie  pas  sur-le-champ  à  l'insensibilité 
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générale  j  il  retient  seulement  dans  les  vais- 
seaux le  sans  nécessaire  pour  empêcher  de 
mourir ,  et  qui  se  serait  échappe  sans  lui  5 
l'irritation  locale  qu'il  produit  au  vagin  et 
à  la  matrice ,  se  borne  à  ces  parties  et  ne 
se  communique  point  au-delà  :  il  est  donc 
incapable  d'occasionner  la  suffocation  uté- 
rine. 

349.  L'expérîence  vient  à'  l'appui  de  ce 
que  nous  venons  d'avancer.  Je  n'ai  jamais 
observé  de  suffocation  vtérine  réelle  à  la 
suite  des  pertes  abondantes  ,  ni  même  de 
celles  que  j'ai  été  obligé  d'arrêter  par  le 
tampon  ,  quoique  je  me  sois  servi  de  ce 
moyen  pour  des  femmes  de"  différent  tem- 
péramens ,  dont  quelques-urtes  même  étaient 
naturellement  vaporeuses  (Voy.  l'observa- 
tion io5  sous  le  n.<^  320).  On  ne  doit  pas 
donner  ce  nom  à  l'espèce  de  mal-être,  ac- 
compagné d'inquiétudes,  qui  succède  quel- 
quefois à  son  application  ;  cet  accident  léger, 
loin  d'être  dangereux,  est  au  contraire  de 
bon  augure  j  il  indique  que  le  ressort  de  la 
matrice  se  réveille  et  que  les  contractions 
utérines  se  préparent.  Il  pourrait  se  faire 
cependant  qu'il  survînt  une  syncope  de  la 
même  nature  que  celle  qu'on  observe  quel- 
quefois lorsqu'on  fait  le  bandage  d'une 
saignée  ,  ou  qu'on  arrête  une  hémorragie. 
du  nez,  et  qui  dépend  du  changement  qui 
arrive  en  ce  moment  dans  la  circulation 
du  sang.  Il  ne  faudra  pas  encore  la  con- 
fondre avec  la  suffocation  utérine ,  qui  n'ar- 
rivera jamais  après  Tintroduction  du  tarai- 
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pôh  ,  que  lorsqu'on  aura  arrêté  par  son 
moyen  une  hémorragie  utérine,  critique  et 
salutaire. 

350.  Les  syncopes  convulsives  sont  beau- 
coup plus  dangereuses  que  la  suffocation 
utérine  î  elles  viennent  ordinairement  à  la 
Suite  des  pertes  abondantes,  et  dépendent 
de  l'énorme  quantité  de  sang  qui  s'est  écou- 
lée j  ses  symptômes  précurseurs  sont  ceux 
de  la  perte  avec  ipertie  (V.  ij."  126).  La 
syncope  commence,  et  les  convulsions  suc- 
cèdent. ■ 

35 1.  Ce  ne  sont  pas  de  ces  convulsions 
où  les  malades*  crient ,  grincent  les  dents  , 

'v^  ou  deviennent  furieux,  sans  perdre  totale- 

ment la  connaissance,  ni  de  ces  convulsions 
qui  n'attaquent  qu'une  partie  du  corps.  Ce 
sont  des  contractions  générales  de  tous  les 
muscles,  plus  ou  moins  violentes,  et  dont 
les  malades  ne  conservent  le  plus  ordinai- 
rement aucun  souvenir.  Il  semble  que  ce 
soit  un  dernier  effort  que  fasse  la  nature 
presque  expirante ,  pour  chasser  par  expres- 
sion dans  .  les  grands  vaisseaux  qui  sont 
vides,  les  fluides  qui  peuvent  être  dans  les 
petits  ,  afin  de  fournir  aux  premiers  une 
matière  propre  à  faire  renaître  le  mouve- 
ment circulaire  qui  était  suspendu  faute 
d'aliment.  S'il  s'en  trouve  suffisamment,  la 
.  circulation  se  rétablit  et  la  connaissance 
revient  ;  si  les  vaisseaux  ouverts  laissent 
encore  écouler  le  sang  au  dehors ,  il.  vient 
une  nouvelle  syncope",  de  nouvelles  Gonvul- 
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sions ,  après  lesquelles  le  mouvement  renaît/ 
si  l'effort  de  la  nature  a  encore  été  heu- 
reux 5  mais  s'il  est  sans  succès,  le  pioùve- 
njent  s'anéantit  sans  retour,  et  la  mort  est 
présente.  C'est  l'image  d'un  poulet  que  l'on 
égorge  :  lorsque  la  plus  grande  partie  de 
son  sang  s'est  écoulée ,  il  tombe  dans  uns 
syncope  ,  on  le  croit  mort  ;  bientôt  après 
il  lui  survient  des  convulsions,  il  se  débat^ 
ensuite  se  lève  sur  ses  jambes  et  court; 
mais  le  sang  qui  coule  de  nouveau  par 'la 
plaie,  occasionne  une  seconde  syncope,  l'a- 
nimal se  débat  plus  faiblement ,  et  expire. 

352.  Ce  sont  vraisemblablement  des  con-  01«.  CXlir. 
vulsions    de    c^tte    espèce  qui    attaquaient 

les  femmes  de  Cherbourg  dont  parle  La 
Motte  (1),  ensuite  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes qui  suivaient  leur  accouchement  ; 
elles, ne  succombaient  pas  à  ces  syncopes, 
parce  que  la  perte  s'arrêtait  par  le  resser- 
rement de  la  matrice  qui  se  faisait  dans  la 
convulsion  même 3  phénomène  que  j'ai  aussi 
observé  plusieurs  fois.  Mais  toutes  les  fois 
que  la  perte  ne  s'arrête  pas  après  que  les 
convulsions  ont  pour  ainsi  dire  ranimé  la 
macliine,  il  n'y  a  plus  rien  à  espérer;  sou- 
vent même  l'effusion  du  sang  a  été  si  con- 
sidérable avant  la  ||/^ncope  ,  qu'elle  est  le 
précurseur  du  dernier  moment. 

353.  Le  simple  exposé  que  nous  venons 

(1)  Nouv.  édit.  ,  tom.  ?,  part.  5,  liv.  i  ,.  chap. 
*°»pag.  1226;  et  ancienne  édit.,  chap.  i5,  page 
$39. 


(  334  ) 

de  faire,  doit  suffire  pour  éloigner  la  crainte 
d'une  syncope  convulsive  après  l'application 
du  tar^pori.  Si  elle  arrivait ,  il  faudrait  la 
regarder  comme  l'effet  de  la  perte  de  sang 
qui  a  précédé  ,  et  jamais  comme  celui  du 
remède  ;  il  Serait  même  'l'unique  moyen 
d'en  prévenir  le  retour ,  en  empêchant  l'hé- 
morragie de  se  renouveler. 

354.  Les  bouffées  putrides  sont  produites 
par  la  pourriture  du  placenta ,  ou  de  quelque 
autre  corps  contenu  dans  la  matrice  ,  et 
qui  reçoit  les  impressions  de  l'air  exté- 
rieur par  l'orifice  plus  ounioins  ouvert  de 
cet  organe ,  d'où  il  découle  toujours  une  li- 
queur fétide.  Elles  sont  précédées  d'une 
fièvre  qui  augmente  en  proportion  de  la 
dissolution  du  corps  que  contient  la  ma- 
trice ,  et  qui  est  accompagnée  de  frissons 
irréguliérs ,  comme  les  fièvres  de  suppura- 
tion. Le  visage  est  livide  et  plombé^  le  pouls 
dur  et  fréquent ,  la  peau  brûlante  ,  la  soif 
ardente.  La  malade  ressent  une  douleur  de 
tête  vive  qui  la  jette  quelquefois  dans  le  déî- 
lire^  et  d'autrefois  clans  l'assoupissement; 
quelquefois  aussi ,  par  intervalle. ,  dans  des 
syncopes  apparentes  ,  où  l'on  sent  néan- 
moins la  pulsation  d^  l'artère  ,  qui  paraît 
seulement  plus  petite  et  plus  enfoncée  ,  mais 
toujours  aussi  dure.  Lorsque  la  pourriture 
ne  se  détruit  pas  ,  et  qu'elle  parvient  au 
dernier  degré  ,  l'assoupissement  augmente , 
il  survient  des  soubresauts  dans  les  tendons, 
comme  dans  les  fièvres  malignes ,  suivis  dç 
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syncopes  ou  de  convulsions  qui  terminent 
la  vie. 

355.  Lorsque  les  bouffées  putrides  suc- 
cèdent à  l'introductioij  du  tampon  ,  on  ne 
doit  point  les  regarder  comme  la  suite  de 
ce  moyen  ,  dont  l'effet  principal  est  d'ex-, 
citer  des  contractions  utérines  qui  favorisent 
l'expulsion  des  corps  étrangers  que  peut  con- 
tenir la  matrice  (V.  n.o^  267  ,  280  ).  Il  y  a 
lieu  de  croire  qu'elles  seraient  survenues  , 
quand  l'hémorragie  se  serait  arrêtée  d'elle- 
même.  Au  reste ,  ce  ne  sont  que  des  acci- 
dens  consécutifs,  que  l'on.peut  prévenir  par 
d'autres  secours  ,  et  qui  ne  s'annoncent  que 
long-temps  après  que  le  danger  de  la  perte 
de  sang  est  passé.  Ils  ne  sont  dangereux 
que  relativement  à  la  nature  du  corps  qui, 
se  putréfie ,  et  ay.  degré  de  pourriture  qu'il 
acquiert.  Nous  dirons,  en  répondant  à  l'ob^ 
jection  suivante,  ce  qu'on  a  à  craindre  de 
celle  d'un  caillot  de  sang. 

356.  Il  nous  reste  la  quatrième  objection  ^ 
qui  présente  deux  chefs  à  examiner.  Le  pre- 
mier, de  savoir  si  le  caillot  de  sang,  comme 
cbrps  étranger^  peut  produire  des  accidens. 
Le  second  ,  quels  sont  ceux  qui  peuvent 
naître  de  la  pourriture  du  même  corps. 

357.  Le  caillot  ne  me  paraît  pas  avoir  par 
lui-inême  des  caractères  nuisibles.  C'est  un 
corps  moUasse ,  sans  aspérit  é ,  et  qui  se  moule 
à  la  figure  de  la  cavité  de  la  matrice  où  il 
se  forme.  S'il  était  capable  de  produire  les 
accidens  qu'on  lui  attribue  ^  ces  accidens 
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seraient  beaucoup  plus  fréquens  qu'ils  ne  le 
sont;  car  il  y  a  quantité'  de  femmes  chez 
lesquelles  il  s'en  forme  même  de  très-con- 
sidérables après  l'accouchement ,  -sans  qu'il 
en  résulte  aucun  inconvénient.  Parmi  les 
exemples  sans  nombre  que  je  pourrais 
citer,  je  me  contenterai  d en  rapporter  un 
seul. 
Obs.cxiv-.  Mme.  C. .  .  .  . ,  marchande  à  Dijon,  ne 
perdit  presque  point  de  sang  après  la  sortie 
de  son  premier  enfant  et  du  délivre.  Le  troi- 
sième jour  il  survint  des  douleurs  ,  comme 
pour  un  nouvel  accouchement,  qui  durèrent 
environ  deux  heures,  et  expulsèrent  un  cail- 
lot lisse  et  poli,  à  peu  près  de  la  grosseur 
de  la  tête  a'un  enfant.  Ce  caillot ,  enduit 
d'une  matière  blanchâtre  ,  était  enveloppé 
d'une  couenne  qu'on  aurait  pu  prendre  pour 
une  membrane ,  et  qui  commençait  à  tomber 
en  dissolution  :  l'intérieur  était  noir ,  et  la 
•  niasse  avait  une  odeur  un  peu  fétide. 

358.  Cette  observation  paraît  prouver  que 
la  présence  d'un  gros  caillot  de  sang  n  est 
pas  aussi  nuisible  qu'on  l'imagine  commu- 
nément. Nous  avons  fait  voir  ci  -  devant  ^ 
n.os  345  ,  346  ,  qu'il  n'était  point  la  cause 
de  la  suffocation  utérine.  S'il  l'était  en  effet ^ 
pourquoi  ne  la  produirait-il  pas  constam- 
ment? Il  n'est  pas  non  plus  toujours  la  cause 
des  tranchées  qui  surviennent  après  l'accou- 
chement; cependant  on  ne  peut  pas  se  dissi- 
muler qu'il  ne  les  produise  quelquefois.  Cette 
différence  doit  établir  deux  espèces  de  tran- 
chées utérines,  dont  l'une  ne  dépend  point 
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de  la  présence  des  caillots  dans  la  cavité  de 
la  matrice  ,  et  l'autre  en  est  quelquefois  la 
suite. 

359.  Les  tranchées  de  la  première  espèc.e 
sont  occasionnées  par  l'engorgement  des  pa- 
rois de  la  matrice ,  ou  peut-être  par  le  sang 
stagnant  et  en  partie  coagulé  de  la  substance 
spongieuse  {  V.  n.<^  71  )  ,  comme  l'a  avancé 
Burton  (1).  Elles  sont  quelquefois  d'une  vio- 
lence si  excessive ,  qu'elles  font  tomber  en 
faiblesse ,  sur  la  fin  de  la  douleur,  les  femmes 
qui  en  sont  attaquées  (V.  n.°^  "^4^  ?  ^34  )• 
Quelques-unes  de  ces  femmes  repandenu  du 
sang  fluide  pendant  et  après  la  contracâon, 
et  d'autres  non.  La  violence  de?  s\iiptômes 
jointe  au  volume  àxx  corps  de  la  matrice  , 
touché  au  -  dessus  du  pubis  ,  m'a  souvent 
obligé  de  faire  des  recherches  dans  la  cavité 
de  cet  organe  ,  sans  y. rencontrer  ni  cail- 
lots, ni  même  aucun  des  corps  étrangers  que 
je  m'attendais  à  y  trouver-.  Je  n'ai  point 
senti,  comme  Burton ,  le  sang  coagulé  sortir 
des  sinus  de  la  matrice,  et  n'ai  point  observé 
que  les  tranchées  cesspssent  après  l'intro- 
duction de  ma  main.  Celle  que  j'avais  sur 
le  pubis ,  pendant  que'  l'autre  était  dans  la 
matrice  ,  m'a  fait  découvrir  l'épaisseur  ex- 
traordinaire des  parois  de  ce  viscère,  et  ma 
confirmé  dans  l'idée  que  les  tranchées  étaient 
produites  par  l'arrêt  du  sang  dans  la  subs- 


.(1)  Voy.  Système  i^  etc.  y  de  l'Art  des  Accouche^ 
mens  ^  §•   166. 
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tance  spongieuse  et  dans  les  vaisseaux  uté- 
rins. 

36o.  Les  tranchées  avec  caillots  peuvent 
être  compliquées  avec  les  précédentes.  Elles 
arrivent  le  plus  ordinairement  ,  parce  qu'il 
se  trouve  d'abord  une  inégalité  de  force  entre 
l'orifice  et  le  corps  de  la  matrice.  L'orifice 
se  resserre  le  premier  ,  tandis  que  le  corps 
reste  encore  quelque  temps  dans  le  relâchei^ 
jnent ,  affecté  seulement  d'inertie  par  défaut 
de  contraction  (Voy.  n.^  82)  j  pendant  ce 
temps  ,  le  sang  s'accumule  et  se  coagule. 
Dans  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins 
long  y  le  corps  de  la  matrice  reprend  des 
forces ,  se  contracte  avec  vivacité  sur  le  cail- 
lot 5  les  contractions  une  fois  établies  ,  se 
renouvellent  alternativement,  comme  pour 
nn  nouvel  accouchement j  et  le  caillot,  poussé 
par  une  force  supérieure  ,  oblige  l'orifice  à 
se  dilater  pour  lui  livrer  passage  (V.  n.®* 
43,  4^).  Voilà  ce  qui  arrive  constamment, 
sans  aucun  autre  accident ,  pourvu  cepen-. 
dant  que  le  resserrement  de  l'orifice  soit  na- 
turel ,  qu'il  ne  soit  pas  spasmodique ,  et  qu'il 
n'y  ait  pas  d'inertie  incomplète. 

36i.  Il  ne  faut  pas  attendre  les  premières 
tranchées  à  la  suite  des  pertes  de  sang  qu'on 
a  été  obligé  d'arrêter  avec  le  tampon  j  l'hé- 
morragie qui  a  précédé  ,  a  dégorgé  plus  qu'il 
ne  faut  les  sinus  et  les  vaisseaux  utérins.  Les 
secondes  arrivent  quelquefois  à  la  suite  de 
l'introduction  du  tampon  j  mais  elles  ne  sont 
ni  douloureuses,  ni  dangereuses  :  la  matrice 
aa'a  de  i'orce  que  ce  qu'il  lui  en  faut  pQur 
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resserrer  les  vaisseaux  et  arrêter  l'écoulement 
du  sang  j  elle  n'en  a  presque  jamais  assez 
pour  chasser  le  caillot.  Celui-ci  reste  donc 
I  dans  la  matrice  ,  qui  cesse  de  se  contracter 
après  quelque  temps ,  et  y  séjourne  jusqu'à 
ce  qu'il  tombe  en  dissolution. 

362.  Nous  avons  répandu  des  doutés  lé- 
gitimes sur  lesaccidens  que  l'on  prétend  que 
procure  le  caillot  comme  corps  étranger;  il 
nous  reste  actuellement  à  faire  voir  qu'il  est 
^     aussi  peu  à  craindre  comme  putrescible. 

3<53.  Le  caillot  est  composé  des  parties 
globuleuses  du  sang  ,  des  sucs  glaireux  et 
glutineux ,  et  d'une  portion  de  lymphe  et  de 
sérosité.  Il  n'est  pas  différent  de  celui  qu'on. 
a  tiré  dans  une  palette  par  la  saignée ,  et  doit 
éprouver  les  mêmes  dégradations  ,  lorsque 
le  mouvement  spontanée  s'y  établit.  «  Le 
3>  sang  tiré  de  la  veine  ,  dit  Hoffrnan  ,  se 
>>  résout  totalement  en  sérosités  quand  on 
»  l'expose  à  une  légère  chaleur;  et  celle-ci, 
»  loin  de  le  rendre  plus  solide  ,  résout  peu 
»  à  peu  et  successivement  celles  de  ses  par- 
»  ties  qui  étaient  cailJées.  Ce  sang  devient 
33  -plus  fluide  à  proportion  que  cette  chaleur 
33  continue  davantage  ;  et  ,  semblable  au 
33  blanc  d'œuf ,  il  commence  à  se  çorrom- 
3»  pre(i).>3 

364.  ^^  sang  coagulé  dans  la  matrice ,  et 
qui  a  reçu  l'impression  de  l'air  extérieur,  est 

(i)  V.  Dictionnaire  de  Médecine)  in-fol". ,  tom, 
5}  col.  1272. 
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à  peu  près  exposé ,  comme  dans  l'expérience 
précédente ,  à  une  chaleur  légère  et  conti- 
nuelle. Il  doit  donc  se  dissoudre  et  s'éyacuer, 
souvent  même  avant  qu'il  ne  se  corrompe 
tout- à-fait.   C'est  ce  que  j'ai  vu  arriver  le 
plus  ordinairement  à  la  suite  de  l'application 
du  tampon  ,  et  c'est  ce  qui  arrivera  toutes 
les  fois  que  l'orifice  de  la  matrice  restera 
ouvert,  et  que  le  coagulura  se  dissoudra  suc- 
cessivement ;  alors  les  lochies  ne  seront  pres- 
que pas  fétides  (  Voy.  Pobs,  à  la  suite   du 
n.^  3i6  ). 
Obs.  CXV.       ^^^'  Mais  si  l'orifice  est  assez  serré  pour 
empêcher  le  fluide  de  couler  à  proportion 
qu'il  se  dissout,  l'air  extérieur  qui  aura  péné- 
tré d'abord ,  et  qui  sera  réhfermé  et  échauffé 
davantage ,  rendra  la  putréfaction  plus  gran- 
de ,  la  matière  acquerra  de  l'odeur  et  pro- 
duira des  bouffées  putrides ,  comme  Mauri- 
ceau  l'a  vu  arriver  pour  des  lochies  retenues. 
La  femme  dont  il  parle  vida  tout-à-coup ,  le 
huitième  jour  de  ses  couches ,  un  flot  de  trois 
palettes  de  vidanges  corrompues,  d'une  ex- 
trême puanteur  5  mais  l'orifice  de  la  matrice 
avait  été  clos  pendant  les   deux  jours  qui 
avaient  précédé  j  et  pendant  ces  deux  jours, 
7»  cette  femme  avait  été  fort  incommodée 
»  de  vapeurs  et  d'une  grande  douleur,  de 
35  tête  (1).  »  J'assimile  cette  observation  à 
la  retenue  d'un  caillot ,  afin  qu'on  ne  cherche 
pas  à  me  l'opposer  j  cependant  il  y  a  bien  de 
la  différence.  Le  fluide  qui  coule  de  la  ma- 

(1)  Voy.  Maurice  au,  toni.  a,  obs.  3o5. 


trice  depuis  le  sixième  Jour  des  couches 
jusqu'au  huitième ,  n'est  pas  semblable  à  celui 
qui  coule  immédiatement  après  l'accouche- 
ment ',  l'un  est  une  lymphe  presque  semblable 
à  du  pus ,  qui  a  beaucoup  de  disposition  à 
se  corrompre  ;  l'autre  est  du  sang  pur,  qui 
à  la  vérité  se  putréfie  avec  le  temps ,  -maîà- 
plus  difficilement. 

366.  On  n'aura  pas  ces  accidens  à  craindre 
chez  les  femmes  auxquelles  on  aura  arrêté 
une  perte  de  sang  pour  un  faux  germe 
contenu  dans  la  matrice  ;  parce  que  ,  comme 
ce  viscère  est  peu  dilaté  ,  le  caillot  dont  on 
procure  la  formation  est  trop  peu  de  chose  ; 
et  s  ^il  n'est  pas  expulsé  avec  le  faux  germe , 
par  les  contractions  utérines  que  le  tampon 
procure  ordinairement ,  il  se  dissoudra  et 
s'écoulera  par  l'orifice  qui  reste  toujours  un 
peu  ouvert  dans  ce  cas,  long-temps  avant 
que  le  faux  germe  n'ait  acquis  lui-même 
un  degré  de  putréfaction  suffisant  pour  se 
liquéfier.  S'il  arrivait  alors  des  accidens , 
ils  dépendraient  plutôt  de  la  fonte  du  faux 
germe  ^  que  de  celle  du  caillot. 

367.  Il  arrivera  aussi  très.-rarement  des 
accidens  aux  femmes  à  qui  on  aura  intro- 
duit le  tampon  après  l'accouchement  à 
terme.  Souvent  le  caillot  dont  ou  procure 
la  formation  ^  est  peu  considérable  (  Voyez 
n.*'  341  )  5  la  matrice  qui  a  été  affaiblie  par 
l'effusion  abondante  du  sang ,  ne  ferme 
jamais  totalement  son  orifice  ,  et  ne  s'op- 
pose  pas  à  l'écoulement  du  caillot  à  mesure 
qu'il  se  fond  (  V.  encore  l'observation  sous 
le  n.o  3i6).  Il  n'y  aura  donc  que  les   cas 


(342) 

où  le  caillot  sera  très-gros  ,  comme  celui 
qui  se  forma  dans  la  matrice  de  M-^^^  P.... 
(V.  l'observation  sons  le  n^.  3i8  ).  Il  ne 
commença  à  se  fondre  que  le  quatrième 
jour  après  l'accouchement ,  qui  est  le  temps 
ordinaire  où  il  tombe  en  dissolution  (i).  La 
grande  quantité  qui  se  fondit  à  la  fois,  dut 
rendre  la  putréfaction  plus  grande,  et  aug- 
rripnter  les  accidens  que  cette  iémme  éprou- 
vait déjà.  Les  lochies,  couleur  de  lie  de 
vin,  qni  sécoulèrent,  avaient  une  odeur  fé- 
tide ;  la  fièvre  devint  plus  considérable  , 
sans  cependant  qu'il  y  eût  d'accidens  va- 
poreux. Mais  cette  odeur  fétide  des  lochies  , 
et  la  fièvre  augmentée  ,  ne  dépendaient- 
elles  pas  aussi   en  grande  partie  des  raem- 


(i)  Le  temps  où  le  caillot  contenu  dans  la  matrice 
commence  à  se  dissoudre,  est,  comme  nous  l'avons 
avancé ,  du  trois  au  quatre  ,  ou  du  quatre  au  cinq 
de  sa  formation.  Il  ne  subsiste  jamais  plus  long- 
temps. C'est  donc  une  erreur  de  croire ,  comme 
quelques-uns  l'ont  prétendu ,  qu'il  puisse  séjourner 
plusieurs  mois  dans  la  matrice,  et  y  acquérir  de  la 
consistance  au  point  d'en  imposer  pour  un  faux  germe 
ou  une  portion  de  placenta.  Si  quelques  femmes  en 
ont  rendu  «n  mois  ou  deux  après  avoir  essuyé  une 
perte  ou  une  fausse  couche,  ce  caillot,  quoique  dur 
et  paraissant  enveloppé  d'une  membrane ,  ne  datait 
point  de  cette  époque  5  il  n'était  formé  que  depuis 
quelques  jours.  Les  preuves  de  faits  que  je  pourrais 
en  donner  nous  mèneraient  trop  loin  j  mais  pour 
se  convaincre  de  cette  vérité,  il  suffit  de  réfléchir 
un  instant  sur  la  nature  du  sang  ,  sur  le  lieu  où  il 
séjourne,  et  sur  l'action  de  l'air  qui  a  pénétré  ou 
pénètre  encore  jusqu'à  lui. 
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branes  restées  dans  la  matrice,  et  qui  sont 
suceptibles  d'une  pourritute   bien  plus  ac- 
tive   et    plus    dangereuse    que  celle    d'un 
caillot  de  sang  (i)  ? 

368.  Au  reste  ,  quand  le  caillot  produirait 
des  accidens ,  ils  seront  très-peu  de  chose , 
si  on  les  met  en  comparaison  avec  le  danger 
de  la  perte  de  sang ,  qui  est  présent  et 
certain ,  tandis  c[ue  les  autres  sont  éloignés 
et  douteux.  Il  sera  d'ailleurs  aisé  d'y  remé- 
dier j  en  faisant  par  la  suite  des  injections 
dans  la  matrice  ,  qui  entraîneront  bien  plus 
facilement  les  matières  putrides  formées  par 
la  dissolution  d'un  caillot,  que  celles  qui 
dépendent  de  la  pourriture  d'un  placenta  ou 
des  membranes.  C'était  dans  cette  inten- 
tion que  Ruleau  employait  les  injections  , 
lorsqu'il  soupçonnait  qull  était  resté  des 
caillots  de  sang  dans  la  matrice  après  un 
accouchement  quelconque  (2),  et  il  cite  à 
cette  occasion  plusieurs  femmes  de  distinc- 
tion qui  en  ont  éprouvé  les  meilleurs  effets  : 
il  prétend  même  qu'elles  ont  prévenu  beau- 
coup d'accidens  graves  qui  sont  arrivés  à 
des  femmes  qui  se  sont  trouvées  dans  les 
mêmes  circonstances ,  et    où    on  les  avait 


(i)  Ne  pourrait-on  pas  croire  encore  quB,  lorsque 
les  lochies  sont  extrêmement  putrides  ,  il  y  a  toujours 
quelques  portions  de  membranes  ou  de  placenta  qui 
sont  restées  dans  la  matrice,  et  qui ,  en  se  corrompant, 
communiquent  leur  odeur  aux   évacuations  ? 

(2)  Ruleau,  chap.  21  ,  page  23o. 
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négligées  contre  son  avis  (i).  Ce  n'est  pas 
cependant  que  je  croie  ,  avec  cet  auteur  , 
que  le  sang  coagulé  dans  la  matrice ,  soit 
capable  de  produire  l'inflammation  :  dans 
une  des  observations  qu'il  rapporte ,  la  vio- 
lence qu'il  avait  employée  pour  faire  l'ac- 
couchement  forcé  ,  ei\  fut ,  selon  moi  ,  une 
cause  suffisante  5  et  si  chez  d'autres  femmes 
il  a  trouvé  dans  la  matrice ,  après  la  mort, 
des  caillots  de  sang  putride  ,  c'était  plutôt 
l'effet  que  la  cause  de  l'inflammation.  Je 
ne  conseillerai  pas  non  plus,  comme  Ruleau, 
de  faire  des  injections  dans  la  matrice  toutes 
les  fois  qu'il  y  sera  resté  des  caillots  de 
sang  :  ce  serait  les  prescrire  à  presque  toutes 
les  femmes  3  mais  il  sera  temps  de  les  em- 
ployer^ si  on  s'aperçoit  que  les  lochies, 
devenues  fétides  ,  produisent  encore  d'autres 
accidens. 


(i)  Ruleau,   chap.  21  ,  page  233. 
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suivans.  —  ralenti  dans  le  milieu  de  son  cours 
par  le  raccourcissement  du  cordon  ombilical  y 
162.  —  L'objet  essentiel  dans  cette  opération  , 
est  de  laisser  agir  la  nature  tant  qu'on  a  lieu 
d'en  espérer  quelque  chose,  170. -- L'extraction 
du  placenta  en  est  le  point  le  plus  délicat,  172. 

Accouchement  précipité,  suivi  d'inertie,  89,  91}  3i4> 
obs.  99  j  339.  ~  Moyens  de  le  prévenir,  i49> 
i5o,  1 5 1.  — longs,  pénibles  et  laborieux,  quel- 
quefois aussi  suivis  d'inertie ,  de  dépression ,  de 
perte  de  sang,  93,  3i5,  319. 

Accouchement.  Si  on  le  déterminait  toujours  dans  les 
cas  de  perte  de  sang  en  perçant  les  membranes, 
on  exposerait  la  mère  et  l'enfant,  286.  — na- 
turel peut  avoir  lieu  quelquefois ,  malgré  l'attache 
du  placenta  sur  l'orifice  de  la  matrice ,  3o5 , 
307. 

Accouchement  forcé ,  regardé  comme  le  seul  moyen, 
d'arrêter  la  perte  de  sang,  i52. — très-dangereux 
lorsqu'on  le  tente  de  trop  bonne  heure,  iSi, 
i53,  3io.  —  Son  danger  tient  à  la  manière  de 
le  terminer,  i52.  —  Précautions  à  prendre  pour 
.  le  terminer  sans  danger,  i5i  ,  i54j  i55,  i6o, 
161,  3o7,  309,  3ii. — pour  empêcher  que  le 
col  de  la  matrice  ne  soit  déchiré  en  le  termi- 
nant, 226.  —  suivi  d'une  perte  de  sang  mortelle^ 
160,  obs.  405  295,  obs.  93.  —  Lorsqu'il  n'est 
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pas  possible  de  le  terminer  J  et  qu'il  y  a  perte 
de  sang ,  il  faut  introduire  le  tampon  y  298.  — 
Voyez  Tampon. 

Accoucheurs  5  leurs  manœuvres  indiscrèteis  peuvent 
décoller  te  placenta  prématurément,  et  produire 
la  perte  de  sang,  74.— Comment  ils  peuvent 
déchirer  la  matrice,  io5,  10g.  —  Moyens  d'en 
empêcher,  222,  223,  224 j  225,  226. 

Actions  puissantes  de  la*  matrice  qui  rapprochent  ses 
parois,  36.  —  Lorsqu'elles  sont  diminuées,  elles 
produisent  l'inertie,  78. —Voyez  Ressort,  Con- 
tractions. 

Agacement  de  l'orifice  de  la  matrice,  convient  pour 
faire  cesser  la  suffocation  utérine  et  l'inertie  in- 
complète ,  257 ,  33i . 

Agonie  de  trois  jours  à  la  suite  d'une  perte  de  sang 
pour  un  faux  germej  autre  à. la  suite  d'une  perte 
de  sang  et  d'une  fièvre  humorale  après  l'accou- 
chement à  terme,   i3i,  obs.  34^  35. 

Aorte;  battement  convulsif  de  cette  artère  dans  le  bas- 
ventre  d'une  femme  qui  périssait  d'une  perte  de 
sang,  i3i  ,  obs.  34. 

Artères  fournissent  le  sang  pour  la  nourriture  du  fœ- 
tus. —  s'insinuent  dans  le  placenta.  — Injections 
qui- paraissent  le  prouver.  —  Différens  sentimens 
à  ce  sujet,  8. 

Artères  ombilicales  de  l'enfant ,  paraissent  établir  sa 
communication  avec  la  mère,  14^  i5. 

Asthénie  par  inanition,  i3i,  note   1. 

Astringens  en  injections.  Voyez  Injections. --Pris  in- 
térieurement ,  dans  quel  cas  ils  conviennent , 
a5i.  —  Leur  danger,  a52. — Appliqués  extérieu- 
rement, dans  quel  cas  ils  conviennent  pour  ar- 
rêter la  perte  de  sang,   a58. 

Avortement;  la  perte  de  sang  qui  l'accompagne,  est  la 
même  que  celle  qui  est  la  suite  d'une  portion 
de  délivre  restée  dans  la  matrice,  iSz  ,  271.  -- 
Perte  de  sang  qui  l'accompagne  j  arrêtée  par  lé 
tampon,  277,  obs,  795  281,  obs.  86 j  28:;. 
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B 

Bains  alternatifs  des  pieds  dans  l'eau  froide}  leur 
utilité  dans  la  perte  de  sang,  255,  note    i. 

Bains  froids  et  à  la  glace  5  leur  danger  dans  la  perte 
de  sang,  aSg. 

Bassin  vaste  expose  les  femmes  à  l'inertie ,  en  faci- 
litant un  accouchement  trop  prompt,  89,  91. 

Bouffées  putrides,  leurs  causes,  leurs  symptômes,  354» 
355.  —  produites  par  les  vidanges  retenues  dans 
la  matrice,  365. — Moyen  de  les  prévenir ,  368. 
— Elles  ne  sont  point  la  suite,  et  ne  sont  point 
à  craindre  après  l'introduction  du  tampon,  355, 
366,367. 

Bouillon  donné  en  trop  grande  quantité  à  la  fois,  après 
les  pertes  de  sang ,  suffoque  les  femmes  et  excite 
un  vomissement  embarrassant,  3i 8,  obs.   iq3. 


Cx'izi.Q'^  dé  sang;  leur  formation ^  ce  qui  la  favo- 
rise, 253,  254.  —  Ils  opposent  une  digue  invin- 
cible à  l'hémorragie,  en  favorisant  la  coagulation 
du  sang  dans  les  embouchures  utérines,  267. — 
Il  faut  en  favoriser  la  formation  dans  les  pertes 
de  sang  qui  arrivent  pendant  la  grossesse,  285. 
--Leur  formation  est  le  but  de  la  nature  et  de 
l'art  pour  arrêter  la  perte  de  sang  et  le  moyen 
qui  l'arrête  toujours,  285,  287,  289. —Obstacles 
qui  s'opposent  à.  leur  formation,  28.6.  —  Le  tam- 
pon en  favorise  la  formation  depuis  l'orifice  jus- 
qu'au lieu  où  Ip  placenta  est  décollé,  292.— 
Leur  présence  n'augmente  pas  le  décollement  du 
placenta,  297. — Ils  tiennent  lieu  des  eaux  et  de 
la  tête  de  l'enfant  pour  dilater  l'orifice  et  exciter 
les  douleurs,  298. 

Caillot  de  sang  formé  dans  le  vagin  s'oppose  à  l'hé- 
morragie qui  est  produite  par  l'attache  du  pla- 
centa sur  l'orifice  de  la  matrice,  3o4?  3o5 ,  3o6. 
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.  —Obstacles  qui  peuvent  s'opposer  à  sa  formation 
dans  ce  cas ,  3o8. 
Caillots  de  sang  j  eVi  s'accumulant  et  en  distendant 
la  matrice  après  l'accouchement,  sont  un  symptôme 
del'inertie  incomplète,  1 24  )i  25. --Ils  s'accumulent 
aussi  dans  la  suffocation  utérine  ,  iSi.  —  Sont 
la  suite  du  spasme  de  l'orifice  de  la  matrice,  et 
plutôt  l'effet  que  la  cause  de  la  suffocation  utérine, 
345,  346.— Syncope  dans  laquelle  ils  jettent  les 
femmes  par  leur  accumulation  ,  a54. — de  la  gros- 
seur d'un  pain  de  quatre  à  cinq  livres  contenu 
dans  la  matrice  après  l'accouchement ,  et  qui  avait 
occasionné  la  mort,  333,  obs.  112.— -Ils  se  trou- 
vent quelquefois  continus  avec  ceux  qui  sont  dans 
le  vagin,  235. --Dans  quel  cas  ils  occasionnent 
les  tranchées,  36o.  —  Leur  extraction  ne  calme 
pas  toujours  les  tranchées,  235 5  237,  obs.  64. 
— Dans  quel  cas  leur  extraction  est  utile  et  calme 
les  tranchées,  238,  23^,  254-  —  Comment  on  en 
fait  l'extraction,  238. 

Caillot  de  sang  suspend  quelquefois  la  perte  de  sang, 
lorsqu'il  y  a  rétention  d'une  portion  .d'arrière- 
faîx,  12g.  — sont  expulsés  en  bloc  par  les  con- 
tractions utérines ,  lorsqu'il  y  a  une  portion  d'ar- 
rière-faix retenue ,  après  quoi  la  matrice  tombe 
dans  le  relâchement,  186.  —  Dans  quel  cas  il 
serait  dangereux  d'en  faire  l'extraction,  254»  34®' 
•'- Comment  la  nature  s'en  débarrasse;  tranchées 
qui  s'établissent  à  cet  effet,- 186,  358,  36o. — 
Leur  présence  à  l'embouchure  des  vaisseaux  y 
forme  une  résistance  suffisante  pour  empêcher 
les  fluides  de  s'en  écouler,  34i  .—formé  dans  la  ma- 
trice par  l'introduction  du  tampon. — V.  Tampon,. 

Caillot  de  sang  peut-il  produire  des  accidens  comme 
.  corps  étranger  et  comme  putrescible,  327,  356? 
— Il  n'est  point  dangereux,  comme  cerps  étran- 
ger ^  357  jusqu'à  36 1.  —Il  est  peu  .à  craindre 
comme  putrescible,  362  jusqu'à  368.  —  dans  la 
matrice,  et  qui  a  reçu  l'impression  de  l'air  ex- 
térieur j  cornaient  et  dans  quel  temps  il  se  dis- 
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*out  et  s'évacue,  3i6,  obs.  loi;  3i8,  obs.  loSj 
36 1,  363,  364  >  365,  366,  36/   et  note  i. — 
corrompu  dans  la  matrice,  est  plutôt  Peffet  que 
la    cause  de  l'inflammation,   33o,  note  i,  368. 
—  Comment  on  peut  prévenir  sa  pourriture  et  la 
détruire,. 368.  Voy.  encore  San^. 
Chute  de  matrice  ;  danger  de  l'occasionner  en  tirant 
le  cordon  ombilical  avec  trop  de  force  pour  déli- 
vrer une  femme,  190. 
Col  de  la  matrice ,  6a  structure ,  sa   figure  avant  la 
grossesse  dans  une  vierge  j—et  après  que  la  femme 
a  fait  des  enfans,  28. — Distinction  de  ces  deux 
orifices,   47-  ~  Dans  quel  temps  de  la  grossesse 
il  commence   à  prêter,   24,   3oi.  —  Pourquoi  sa 
dilatation  est  plus  difficile  pour  l'accouchement 
dans  le  commencement  de  la  grossesse,  cjue  sur 
la  fin,    24-  —  Résistance  invincible  qu'il  oppose 
quelquefois    à  l'introduction    de    la   main    avant 
l'accouchement,  par  sa  rigidité,  290.  —  Accidens 
qui  peuvent  naître  lorsque  l'on*  force  sa  dilata- 
tion mal-à-propos,  291. —oppose  quelquefois  beau- 
coup de  résistance,  même  lorsque  le*  placenta  est 
attaché  sur  sa  circonférence,  3i0  5  3ii,  obs.  98. 
—  Il  faut   distinguer  sa   portion    contractible  de 
celle  qui  l'est  peu ,  47.  —  alongé  comme  le  cou 
d'une  bouteille  sur  la  fin  de   la  grossesse,  34 > 
note    1. —  Son  alongement  comme    un  gros  in- 
testin  tronqué,  après  l'accouchement,   47-  — est 
relâché  comme  le  corps  dans  l'inertie  complète, 
87;  3i5,  obs.  100.  —  Se   resserre  dans  le  même 
temps  que  le  fond,  43,  46. — disposé  à  s'ouvrir, 
par  l'introduction    de    la  main  ,  quand  le  corps 
s'est  contracté,    198.  —  peut  étrangler   le  corps 
renversé,    et   produire  la   gangrène  et  la  mort, 
102.  —V.  Déchire^nent  et  Orifice  de  la  matrice. 
Compression  du  corps  de  la  matrice  ;  dans  quel   cas 
elle  convient   pour   s'opposer  à  la   dilatation   de 
ce  viscère  et  arrêter  la  perte  de  sang,  255,  338. 
--Manière  de  la  faire,  par  M.  Dassé  ,  255. —Ma- 
nière de  la  faire  par  M.  Pusos,  256. — Dans  quel 
cas  elle  ne  conviendrait  pas,  ibid. 
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Conception  ;  sou  produit  est  la  première  cause  de  la 
perte  de  sang,  53. 

Contractions  de  la  matrice;  ce  que  c'est,  38,  Sç. -- 
distinguée  de  son  action  de  ressort,  36.  —  Sa 
première  cause  est  un  mystère, 4^*'"ï^^5  premières 
sont  faibles;  c;omment  on  les  découvre  ,4i«— La 
douleur  n'est  point  de  son  essence  ;  d'où  elle  dé- 
pend,  42.— Elle  se  fait  de  toutes  les  fibres  char- 
nues de  la  matrice  en  même  temps,  4^^  4^*  — 
ne  se  fait  pas  pendant  l'accouchement,  dans  le 
lieu  qui  sert  d'attache  au  placenta,  dans  la  même 
proportion  que  dans  le  reste  des  parois  ,  44.  — 
réunie  à  l'action  de  ressort,  est  le  principal  agent 
qui  opère  l'accouchement,  4S.~Voy.  Ressort  de 
la  matrice.  —  eu  égard  à  la  résistance  qu'elles 
éprouvent,  sont  de  trois  genres,  4^-  —  Premier- 
genre;  suite  des  obstacles  absolus  à  l'accouche- 
luent,  49-  —  Second  genre  produit  par  les  ac- 
couchemens  naturels,  5o.  — Celles-ci  sont  exci- 
tées par  le  tampon  dans  les  pertes  de  sang,  280; 
28i,obs.86;  289. —Troisième  genre  produit  par 
la  résistance  qui  manque  subitement,  5i,  52.— 
Sont  presque  les  seules  qui  existent  dans  la  perte 
de  sang,  5i  ,  52',  64»  73,  91,97,120,  176, 
254  5  280. --Lorsque  la  dernière  qui  procure  l'ac- 
couchement,  est.  du  troisième  genre,  elle  peut 
être  suivie  de  renversement  et  de  perte  de  sang , 
97. — Pourquoi  elles  sont  peu  douloureuses  dans  ^..«i 
les  pertes  qui  arrivent  lorsque  le  placenta  est' 
attaché  sur  l'orifice  de  la  matrice,  3o3. 

ContragDtions  de  la  matrice ,  continuent  après  l'accouche- 
ment, 46. — du  lieu  de  la  matrice  où  s'attache 
le  délivre,  en  procurent  le  décollement,  45-  — 
Quelquefois  la  femme  ne  s'en  aperçoit  pas ,  1  y 5, 
—  expulsent  souvent  le  placenta,  192,  193. — 
Mal-être  qui  indique  qu'elles  se  réveillent  après 
l'introduction  du  tartipon  ,  349.  —  douloureuses 
ou  non  douloureuses,  précèdent  ia  perte  de  sang, 
186. — trop  vives  après  l'accouchement,  syncopes 
qu'elles  produisent,  146. —  sont  suspendues  par 
la  suffocation  utérine,  146,346. 
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GDnvulsîon  de  la  matrice  ne  produit  point  le  ren- 
versement, 95. 

Convulsions  qui  succèdent  aux  pertes  de  sang,  12.6 ^ 
35o,  35i,  352,  353. — S-i  la  perte  ne  s'arrête  pas 
après  qu'elles  ont  ranimé  la  machine^  il  n'y  a. 
plus  rien  à  espérer,  352. 

Convulsion  de  l'aorte,  très-singulière  à  la  suite  d'une 
perte  de  sang  produite  par  un  faux  germe ,  i3i, 
obs.  34. 

Cordon  ombilical;  vaisseaux  qui  le  composent,  i3, 
j4» — Lieu  de  son  implantation  au  placenta,  22, 
117,  i55,  obs.  39.— Quelquefois  on  ne  peut  pas 
s'y  fier  pour  extraire  le  délivre,  178.— Danger  de 
le  rompre  jusqu'à  sa  racine  au  placenta ,  en  le 
tirant  avec  trop  de  violence,  190. — coupé  avant 
ia  séparation  du  placenta  ;  perte  de  sang  consi- 
dérable qu'il  produit,  15. — rompu  pendant  l'ac- 
couchement, cause  de  perte  de  sang,  6y. — coupé 
avec  les  ciseaux  pendant  que  la  tête  de  l'enfant 
était  dans  le  vagin  ;  difficulté  et  inutilité  de  cettp 
opération,  66  et  note  1. — faisant  deux  tours  au- 
tour du  cou  de  l'enfant,  rompu  en  terminant  l'ac- 
couchement avec  le  forceps,  ce  qui  occasionna  la 
dépression  et  la  perte  de  sang,  99. — trop  court, 
soit  naturellement  ou  parce  qu'il  entoure  quelque 
partie  de  l'enfant,  cause  de  perte  de  sang,  66 ^ 
67,  68. — Signes  qui  l'annoncent  pendant  l'ac- 
conchement.  —  Il  peut  se  rompre  et  le  placenta 
se  décoller,  119.  —  en  outre  il  peut  intercepter 
la  circulation  dans  le  fœtus  même,  162.  —  On 
propose  de  le  rompre  dans  la  matrice  pour  pré- 
venir ces  accidens ,  i6i. — Examen  critique  de 
cette  méthode,  i63,  164.  —  Méthode  de  Smelie, 
préférable  pour  terminer  l'accouchf-ment  dans  ce 
cas,  1 65. —Comment  il  faut  se  conduire  lorsqu'il 
suspend  l'enfant,  dont  la  têfe  est  déjà  hors  de 
la  vulve.— Mécanisme  dont  la  nature  se  sert  dans 
ce  cas  pour  terminer  l'accouchement,  i66.-rC'esC 
le  seul  cas  où  il  faille  le  couper  avec  les  ciseaux ^ 
«'il  y  a  des  circonvolutions  assez -«erré^s  «utour 
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du  COU  cle  l'enfant ,  pour  qu'on  ne  puisse  pas 
les  faire  passer  par-dessus  la  tête,  167.  —  passé 
entre  les  cuisses  de  l'enfant  tiré  par  les  pieds  , 
coupé  avec  les  ciseaux  pour  empêcher  le  décol- 
lement prématuré  du  placenta,  i68- 

Corps  étrangers  adhérens  à  la  matrice ,  produisent 
une  perte^de  sang  alternative,  i3o}  i3i,obs.  35. 
—  qu'il  n'est  pas  possible  d'extraire;  la  perte  de 
sang  qu'ils  occasionnent  peut  être  arrêtée  par  le 
tampon,  268. 

Cotylédons  séparés  du  placenta,  peuvent  rester  dans 
la  matrice  sans  qu'on  s'en  aperçoive,   182. 

Cou  de  l'enfant  coupé  dans  le  vagin  de  sa  mère,  3o7j 
obs.  g5. 

Crêtes  utérines  ,  6.  —  Elles  occupent  les  sillons  du 
placenta  et  servent  à  le  retenir,  1 1.— Lorsqu'elles 
sont  considérables  ,  elles'  s'opposent  à  la  sépa- 
ration du  placenta ,  5^.  —  très-saillantes  ,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  des  portions  de  pla- 
centa,  200.  —  Comment  on  s'aperçoit,  pendant 
que  la  femme  délivre,  qu'elles  se  déchirent,  179. 

D 

Déchirement  de  matrice;  cause  de  perte  de  sang," 
104  j  i38."du  fond  de  la  matrice,  io5.  Signes 
qui  l'indiquent,  i38,  i4o.~Lieu  où  il  arrive 
avant  l'accouchement,  quand  il  est  la  suite  des 
contractions  utérines  j  34- —  peut  arriver  par  un 
placenta  tiré  avec  trop  de  violence,  et  n'est  mortel 
que  par  l'hémorragie  qui  en  est  la  suite,  Jo5, 
106.  —  aussi  dangereux  que  le  renversement, 
222.  — Moyens  de  la  prévenir,  222,  223. — 
La  saignée  ne  convient  point  pour  calmer  l'hé- 
morragie qui  en  est  la  suite.  249. --qui  n'in- 
téresse pas  toute  l'épaisseur  des  parois  de  la  ma- 
trice; la  perte  -de  sang,  qui  en  est  la  silite,  peut 
être  arrêtée  parle  tampon,  269,  323,  3î4)  -^^S 
et  obs.  109. --qui  intéresse  toute  l'épaisseur  des 
parois  de  la  matrice  ;  l'injection  astringente  serait 
•l'unique  moyen  à  tenter  pour  y  remédier,  262, 
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note  1.— du  col  de  la  matrice 5  ses  causes,  107, 
108,  109  ,  110,  111,  2 24- "Signes  qui  le  font  pré- 
voir, i38,  iSç.-- Moyens  de  le  prévenir,  224» 
125}  2i6,  obs  61. — accompagné  d'hémorragie 
arrêtée  parle  tampon,  109,  obs.  295  324. 

Dépression  de  matrice  ;  premier  dv-gré  de  renverse- 
ment, 98,  99.  — ses  causes,  66,  97,  98,  99.— 
peut  produire,  avec  le  temps,  le  renversement 
complet,  io3,  221.  —  entretient  l'inertie,  102. — 
Signes  <jui  la  font  connaître  ,  137. —Manière  de  la 
réduire,  208.— négligée,  qui  est  devenue  cancé- 
reuse ,  208.— La  saignée  la  favorise  ,  si  on  la  fait 
dans  la  perte  de  sang  qui  en  est  la  suite,  249. 
--La  compression  de  M.  Dassé  y  serait  dange- 
reuse, 256.— est  rétablie  par  l'arrêt  du  sang  dans 
la  cavité  de  ce  viscère,  267. 

Descente  de  matrice  ;  danger  de  l'occasionner  en  ti- 
rant le  cordon ,  1 90. 

Dimotion;  syncopes  qu'elle  produit,  i44'— Moyen  de 
les  prévenir,  227,  228.— Les  modernes  l'ont  sub- 
stituée à  la  révulsion,  ^/^/^.--en  quoi  elle  consiste^ 
245,  246. — occasionnée  dans  les  parties  supé- 
rieures pjr  l'accouchement  et  la  perte  de  sang,. 
248. --Voyez  Syncopes. 

Douleur  utérine;  n'est  point  de  l'essence  de  la  con- 
traction; d'où  elle  dépend,  42*  —  Voyez  encore 
Contraction  de  la  matrice. 

Douleur  de  tête  que  les  femmes  ressentent  après  les 
pertes  de  sang,    i3i.  —  soat   suspendues  par  1» 
fièvre,  3i8,  note  1. 

E 

£au,  entre  dans  la  composition  de  l'œuf  humain  ^ 
18. — Son  écoulement  alternatif  dans  l'accouche- 
ment rend  les  contractions  du  troisième  genrp  , 
62.  —  Il  faut  la  faire  écouler  de  bonne  heure  et 
par  degrés,  pour  éviter  l'accouchement  précipité, 
149.— Il  faut  la  faire  sortir  par  degrés  dans  la 
pertç  de  sang,  i55i— Son  écoulement  peut  favo- 

4*3 
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riser  l'accouchement  naturel ,  quoique  le  placenta 
s'attache  sur  l'orifice  de  la  matrice,  307. 
Eau  froide  convient  pour  arrêter  la  perte  de  sang  , 
i5S'j  à  la  glace 5  son  danger,  259.  Voy.  encore 
Bains. 

Embryon  ;  comment  il  croît  dans  la  matrice  dans  les 
premiers  jours,  20. 

Enfant;  précautions  à  prendre  pour  le  retourner  dans 
les  cas  de  perte  de  sang,  1 5 1. --Pourquoi  ils  pé- 
rissent si  facilement ,  lorsqu'on  est  obligé  de  les 
tirer  par  les  pieds  dans  les  cas  de  perte  de  sang, 
i56,  i58. — est  affaibli  comme  la  mère  dans  la 
perte  de  sang;  il  envoie  plus  de  sang  au  placenta 
qu'il  n'en  reçoit,  i5j.—l\  est  moins  en  danger, 
lorsqu'il  n'y  a  point  de  perte,  iSg.— Dans  quel 
temps  il  faut  aider  à  son  passage,  ibid.Sa.  vie 
moins  à  ménager  que  celle  de  la  mère,  160.— 
Suspendu  par  le  cordon  trop  court  ;  la  tête  hors 
de  la  matrice  ,  respire  quelquefois,  166.— Moyen 
de  dégager  son  menton  accroché  sous  le  pubis , 
quand  on  l'a  tiré  par  les  pieds j  226,  note  1. 
--Son  cou  coupé  dans  le  vagin  ,  307,  obs.  ç5. 

Enkistement.— Voy.  Placenta  enkisté.    . 

Eréthisme  de  la  matrice;  cause  de  perte  de  sang,  69, 
70,  320,  321. -- Signes  de  la  perte  qui  en  est 
la  suite,  121.— se  réunit  quelquefois  à  l'éréthisme 
intestinal  pour  produire  la  perte  de  sang,  322. 

Escarre  gangreneuse,  qui  arrive  quelquefois  aux  jambes 
des  femtnes  grosses,  317,  obs.  102. 


Faux  Germe;  le  décollement  de  son  pédicule  pro- 
duit une  perte  de  sang  qui  rend  les  contractions 
du  troisième  genre,  et  par -conséquent  inefficaces, 
52. "La  perte  de  sang  qu'il  produit,  est  la  même 
que  celle  qui  est  la  suite  d'une  portion  de  dé- 
livre restée  dans  la  matrice,  ou  d'un  placenta 
avortif,  i3i,  271.  —  Perte  de  sang  mortelle  qui 
en  fut  la  suite,  i3j,  obs.  34;  279^  obs.  84  j  dS* 
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—  Méthode  de  l'extraire,  187. — Danger  des  in- 
jections dans  ce  cas,  203. — Perte  de  sang  qu'il- 
produit,  arrêtée  par  le  tampon,  276,  obs.  785 
278,  obs.  80,  81,  82. 

Femmes  ;   sont  toutes  exposées  à  une  perte  de  sang 
plus  ou  moins  grande  après  l'accouchement,   i, 

—  Quantité  de  sang  qu'elles  rendent  ordinaire- 
ment après  l'accouchement,  141. — qui  sont   les 
plus    exposées   aux  accouchemens    précipités  ,  à 
l'inertie  et  à  la  perte  de  sang,  89,  90,  91,  144* 
149»  i5i.— sont  longues  à  se  rétablir  de  la  perte 
de  sang;  douleur  de  tête  qu'elles  ressentent,  i3i, 
3i8,  note   1.  —  affaiblies  par  l'âge  j  les  maladies 
ou  la  multiplicité  des  couches;  état  désespéré  où 
les  jette   la  perte  de  sang ,  par   le   défaut  de  la 
sanguification ,  i3i.  —  morte  pour  avoir  été  ac- 
couchée trop    promptement   dans    une    perte  de 
sang,  i55,  160;  228,  obs.  62.— sauvée  pour  avoir 
été  accouchée  lentement  i55,  226,  obs.  61 .- Sa 
vie  est  plus  essentielle  à  conserver  que  celle  de  son 
enfant,  i6o.-en  danger  de  périr  d'hémorragie  ou 
de  la  pourriture  du  placenta,   193. --attaquée  une 
fois  d'inertie  de  matrice,  y  est  plus  exposée  que  d'au- 
tres dans  les  couches  suivantes,  3 16. — qui  man- 
gent avec  excès   après  être    accouchées  ;  danger 
auxquels  elles  s'exposent,  principalement  celles 
qui  ont  essuyé  une  perte  de  sang,  322,  obs.  108 
et  note  i . — vaporeuses  qui  ont  des  accouchemens 
prompts  et  douloureux,  sont  exposées  à  la  suf- 
focation utérine  ,  347-  —  Femme  morte  par  les 
violences  que  l'on  fit  sans  succès  pour  l'accou- 
cher, 37,  obs.   i3.  —  accouchée  de   trois  enfans 
et  attaquée  d'inertie  de  matrice,  3i8,  obs.   io3. 

Fibres  charnues  de  la  matrice,  leur  caractère  princi- 
pal, Içurs  différens  plans,  4'— La  tendance  qu'elles 
ont  à  se  rétablir  dans  leur  état  naturel ,  fait  le 
ressort  utérin  et  la  contraction,  38,  39.  —  Elles 
se  contractent  toutes  à  la  fois,  43. — Lorsqu'elles 
sont  pliées  dans  le  renversement ,  elles  n'ont  plus 
d'action,  102. -- nerveuses  de  la  matrice,  tirail- 
lées et  irritées,  occasionnent  la  contraction  iné- 
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gale^  70.  —  elles  occasionnent  aussi  la  perte  de 
sangj  lai. 
Forceps  ;  accouchement  terminé  par  cet  instrument 
qui  fit  rompre  le  cordon  ombilical,  et  occasionna 
la  dépression  du  fond  de  la  matrice,  99.— Autre 
accouchement  où  il  y  eut  perte  intérieure,  ter- 
miné par  cet  instrument,  119. — Inertie  de  ma- 
trice qui  oblige  de  l'employer,  1 23. —Cas  où  il 
faut  s'en  servir  lorsque  le  cordon  ombilical  est 
trop  court,  i65.  —  Cas  où  on  peut  l'employer, 
quand  l'enfant  \ient  par  les  pieds ,  226  ,  note 
1. — Tète  déclavée  par  cet  instrument,  3x9  > 
obs.  104. 


Gangrène.  Voyez  Escarre  et  Phlyctènes. 

Globe   utérin  ;    sa    forme   dans  l'inertie  incomplète  y 

125. 

Grossesse  volumineuse  ,  cause  d'inertie  de  matrice 
et  de  perte  de  sang,  88,  90.  —  avancée 5  perte 
de  sang  dangereuse  qiii  y  survient,  283.  —  peut 
être  conservée  en  arrêtant  la  perte  de  sang  par 
l'introduction  du  tampon,  284,  287,  288.  Voy. 
Tampon. 

H 

Hémorragie  du  nez  qui  a  empêché  la  poussée  du 
lait  après  l'accouchement,  33o  et  note  1,  p.  3i4* 

Hémorragie  utérine.   Voy.  Perte  de  sang. 

Hernie  de  matrice  5  danger  de  l'occasionner,  en  ti- 
rant le  cordon  ombifical  avec  trop  de  force  pour 
délivrer  la  femme,   190. 

Houpes  mamelonnées  du  placenta  ;  comment  elles? 
se  forment,  10. — comment  elles  s'attachent  à  la 
matrice,  1 1^— Elles  peuvent  se  déchirer  par  cou» 
ches,  181. 
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Indigestion  mortelle  dans  les  accouchées,  sur-tout 
celles  qui  ont  été  affaiblies  par  une  perte  de  sang, 
322  ,  obs.  108  ,  et  note   1 . 

Inertie  de  matrice;  ce  que  c'est,  78,  79^80. — elle 
entre  toujours  pour  quelque  chose  dans;  les  causes 
de  perte  de  sang,  80. —Ses  causes  prédisposantes, 
71,  88,  89,  90,  91,  (^2.  —  Elle  a  différens  de- 
grés, 81. — Signes  de  ses  différentes  espèces,  122 
et  suîvans. — Par  défaut  de  contraction,  71,  73, 
73,  81,  82,  123. — Par  défaut  de  ressort,  i23. — 
Elle  s'oppose  à  l'expulsion  du  placenta,  191.— 
Par  défaut  de  ressort  et  de  contraction  en  même 
temps,  85,  i23. — Elle  oblige  quelquefois  à  em- 
ployer le  forceps  avant  l'accouchement,  ibi'd. 

Inertie  partielle  ou  incomplète,  86. —  Elle  a  fait  croire 
que  le  corps  et  le  col  de  la  matrice  étaient  op- 
posés Jans  leurs  mouveraens,  ^6. — ne  produit 
que  des  contractions  du  troisième  genre,  73.-- 
Ses  symptômes,  iî4>  i25. — Moyens  de  la  faire 
cesser,  264 ,  255  ,  256 ,  o.5y^  2.58  ,  ^60 ,  261 ,  262, 
a63  ,  335,  338,  34o  ,  341.  — accompagnée  de 
perte  de  sang  arrêtée  par  le  tampon  introduit 
dans  la  matrice,  325,  338. 

Inertie  considérable  ou  complète,  87.  —  Le  corps  et 
le  col  sont  relâchés.  —  Dans  quel  temps  elle  se 
déclare,  87. — C'est  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
pertes  de  sang  après  l'accouchement,  qui  éludent 
les  secours  connus,  3i2,  3i4. — Ses  causes,  92, 
93,  319. — Ses  signes  particuliers,  126. — Précau- 
tions à  prendre  pour  l'éviter  dans  l'accouche- 
ment forcé,  i53,  i54,  i55,  160.  —  Lorsque  la 
matrice  en  est  menacée  ,  il  ne  faut  pas  tenter 
l'extraction  du  placenta,  s'il  est  adhérent,  173. 
—Son  danger  est  plus  imminent  dans  une  femme 
affaiblie  par  de  longues  maladies,  317. — Femme 
qui  en  est  attaquée  une  fois,  y  est  plus  exposée 
qu'une  autre  dans  les  couches  suivantes,  3i6. — 
L'extraction  des  caillots  dangereuse ,  254.  —  La 
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compression  de  M.  Dassé  n'y  convient  pas,  256. 
—  L'agacement  de  l'orifice  proposé  pour  la  faire 
cesser,  357»  —  Les  injections  astringentes  utiles, 
260,  261,  26a,  263  — Le  tampon  est  le  meilleur 
remède,  ^éj ^  3i4j  SiS^  3i6,  817,  3i8,  Sig. 
— Il  n'occasionne  pas  la  dilatation  de  la  matrice, 
339,  34».  Voy.  Tampon.  —  Signe  qui  annonce 
qu'elle  n'existe  plus,  26j. 

Inflammation  de  matrice  ,  ses  causes  les  plus  ordi- 
naires, agi}  329. --Le  tampon  et  le  vinaigre  dont 
il  est  imbibé,  peuvent  -  ils  l'occasionner?  327, 
328. --ne  sera  jamais  la  suite  de  l'introduction  du 
tampon  employé  à  propos,  33o  ,  33 1  ,  332. — 
Les  caillots  corrompus  qui  se  rencontrent  dans 
la  matrice,  en  sont  plutôt  l'effet  que  la  cause, 
33o,  note  1  j  368.  . 

Injections  qui  paraissent  prouver  la  communication 
des  artères  de  la  matrice  avec  le  placenta,  8. 

Injections  astringentes  utiles  ,  quand  orî  a  réduit  la 
matrice  renversée  et  inerte,  119. — conviennent 
pour  réveiller  le  ressort  de  la  matrice,  260. — 
Exemple* de  leurs  succès  chez  les  anciens  et  les 
modernes  pour  arrêter  la  perte  de  sang ,  260  y 
261,  262. —  Ne  serait-ce  pas  l'unique  moyen  à 
tenter,  lorsque  la  matrice  est  percée?  262,  note 
1,  p.  2i3.— Leur  inutilité,  262. -Leur  danger  dans 
la  perte  de  sang,  produite  par  un  faux  germe,  263. 
---conseillées  pour  dissoudre  les  caillots  et  s'op- 
poser à  leur  corruption,  368. 


Lait,  se  porte  très-peu  aux  seins,  et  souvent  point 
du  tout   après  les  grandes  pertes  de  sang,  33o. 

Ligamtns  ronds  et  de  l'ovaire  j  lieu  où  ils  s'attachent 
à  la  matrice  avant  la  conception  ,  28,  obs.  6.— 
Lieu  où  ils  s'attachent  pendant  la  grossesse,  3i. 

Ligatures  aux  extrémités ,  ne  conviennent  point  dans 
le  traitement  des  pertes  de  sang  qui  succèdent. 
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à  l'accouchement ,  25o.  --  appliquées  aux  artères 
crurales  qui  ont  produit  les  règles  ,  ibid. 

Liqueurs  astringentes  et  froides  j  dans  quel  cas  leur 
aspersion  convient  pour  arrêter  la  perte  de  sang, 
258. 

Lochies;  ne  coulent,  pour  .l'ordinaire  ,  que  dans  le 
temps  de  la  rémission  ,  4^.  —  L'opium  ne  s'op- 
pose point  à  leur  écoulement  ^  et  même  le  ré- 
tablit,  234)  ^')2.  — séreuses,  produites  par  la 
fonte  du  caillot ,  3i 6  ,  obs.  ici.-- couleur  de  lie 
de  vin,  produites  par  la  fonte  du  caillot,  3i8, 
obs.  io3. --devenues  putrides  par  leur  séjour  dans 
la  matrice,  et  qui  occasionnèrent  des  accidens, 
365.  —  putrides,  sont  souvent  produites  par  la 
pourriture  d'une  portion  de  placenta ,  ou  des 
membranes  restées  dans  la  matrice,  367  et  note 
i,p.  342.  —  putrides j  moyen  de  les  prévenir  et 
d'y  remédier  ^  368. 

M 

Main  de  l'Accoucheur  fait  l'office  de  tampon,  201; 
226,  obs.  61.  — Moyen  d'empêcher  qu'elle  ne 
déchire  l'orifice  ,  quand  on  l'introduit  dans  la 
matrice  pour  faire  l'accouchement  forcé,  226. 

Matrice;  sa  stru^iJfce  difficile  à  développer;  sa  substance 
musculaire,  sa  substance  spongieuse,  4»  5. -— 
Porosités  .de  sa  substance  spongieuse  et  de  sa 
membrane  interne,  5,6,  7.— Ses  vaisseaux,  5, 
8.  Voyez  encore  Vaisseaux  de  la  matrice.  — 
Son  état  naturel,  3,  28.  — Ses  crêtes.  Voyez 
Crêtes  utérines.—Son  développement  pendant  la 
grossesse,  6,  3o,  3i. — ne  s'étend  pas  également 
par-tout,  24»  ^4- — Son  fond  se  dilate  plus  en 
proportion  pendant  la  grossesse,  que  le  ïeste  de 
ses  parois,  25,  27,  28,  2g,  3o,  3i,  32.  —  Son 
extension  se  fait  par  développement  et  change- 
ment de  direction  des  vaisseaux  et  des  fibres  y. 
et  non  par  addition  de  substance  ;  figure  qu'elle 
prend  en  se  dilatant,  33.— Son  extensibilité  est 
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si  grande  )  qu'une  partie  de  ses  parois  peut  prêter 
suffisamment  pour  contenir  la  grossesse  jusqu'à 
son  terme,  35.  —  Ses  parois  plus  minces  sur  la 
fin  de  la  grossesse;  le  lieu  du  placenta  seulement 
plus  épais,  34)  note  i .  —  Le  lieu  où  s'attacLe 
le  placenta  plus  mince  après  la  sortie  de  l'enfant, 
45,  J02. — a  deux  actions  puissantes  qui  sont,  le 
mouvement  de  ressort  et  celui  de  contraction  , 
36  Vo  -  ez  enf'ore  Ressort  et  C-ontrartion.  — Elle 
se  resserre  Imsqu'on  la  désemplit,  même  long- 
temps après  la  jrort;  son  fond  se  resserre  plus 
que  le',  parois,  3>2  ,  37,  61.— Ouvertures  qui  ré- 
pcinderit  du  sang  lorsque  le  placenta  est  décollé, 
16. — Plus  ses  vaisseaux  de  communication  avec 
le  placenta  et  les  embouchures  de  ses  sinus , 
sont  dilat^s,  plus  la  perte  de  sang  est  grande, 
60  5  73.  —  Son  resserrement  oblitère  ses  embou- 
chures, et  arrête  la  peile  de  sang,  48,  53,  283, 
note  1. — se  resserre  en  proportion  de  l'écoule- 
ment des  eaux  et  de  la  quantité  du  corps  de 
l'enfant  sorti,  37;  i55,  obs.  38. — paraît  des- 
cendre dans  le  vagin  avec  l'enfant  pour  favoriser 
l'accoucherr.ent ,  lorsque  le  cordon  ombilical  est 
trop  court,  166. -- Lorsqu'elle  jouit  de  tout  son 
ressort,  elle  se  resserre  autour  de  la  portion  de 
placenta  restante,  et  suspend^itoperte,  129,  i3o. 
--Son  action  trop  forte  apre^l'accouchement , 
produit  des  tranchées  accompagnées  de  syncopes, 
146,  ^34,  359. —  Son  resserrement  se  fait  dans 
les  pertes  pendant  la  convulsion  même  qui  les 
accompagnent  quelquefois,  352.  —  Son  engorge- 
ment humoral;  comme  il  se  forme;  inertie  qu'il 
produit,  7c,  71,  121.— Sa  paresse  pour  expulser 
quelquefois  la  tète  d'un  enfant,  où  le  placenta 
est  resté  dans  sa  cavité,  72. —fatiguée  et  engorgée, 
est  quelquefois  long  -  temps  sans  se  contracter  , 
d'où  suit  la  perte  de  sang,  75,  175. — tombe  de 
nouveau  dans  le  relâchement  après  l'expulsion 
des  caillots  de  sang,  186,  34©. — Elle  ne  prête 
pas    aussi   facilement    qu'on   pourrait   l'imaginer 
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pendant  la  grossesse  par  l'abord  du  sang,  296. 
—  Mal 'être  qui  indique  que  son  ressort  se  ré- 
veille ,  et  que  les  contractions  utérines  se  pré- 
parent après  l'introduction  du  tampon ,  349»  — 
Sa  dilatation  n'est  pas  à  craindre  après  l'intro- 
duction du  tampon  ,  341  ■ — Si  elle  arrivait  dans 
l'inertie  incomplète  ,  comment  on  pourrait  y 
remédier,  338,  34i  •  V.  Tampon. —Dans  quel 
temps  on  pénètre  plus  aisément  dans  sa  cavité 
pour  faire  l'extraction  du  placenta,  195,  196, 
197,  198.  —  Méthode  pour  y  pénétrer,  199. — 
Pendant  qu'on  décolle  avec  les  doigts  le  pla- 
centa contenu  dans  sa  cavité ,.  son  fond  paraît 
être  quelquefois  une  de  ses  parois  ,  et  ses  parois 
former  le  fond,  63,  178. --Sa  contraction.  Voy. 
'Contraction.  —  Son  déchirement.  Voyez  Déchi- 
rement.—Son  inertie.  Voyez  Inertie. — Son  col. 
Voyez  Col  et  Orifice  de  la  matrice.  —  Son  in- 
flammation. Voyez  Inflammation.  —  Son  renver- 
sement. Voyez  Renversement.  —  Son  ressort. 
Voy.  Ressort  de  la  matrice. —Sa  syncope.  Voy. 
Syncope. 

Menton  de  l'enfant 5  moyen  de  le  dégager  de  dessous 
le   pubis  de  la  mère,  226,  note   1. 

Môle  ,  produit  une  perte  de  sang  semblable  à  celle 
qui  est  la  suite  du  faux  germe  ,  de  la  rétentioa 
d'un  placenta  avortif,  ou  d'une  portion  du  dé- 
livre après  l'accouchement  à  terme,  i32. 

Muscles  du  bas-ventre  ;  leur  action  continuée  après 
que  celle  de  la  matrice  a  cessé,  cause  de  ren- 
versement,  95;  3i5,  obs.  100. 

N 

Narcotiques  ,. conviennent  dans  les  pertes  de  sang 
entretenues  par  le  spasme,  252.  —  Calment  les 
tranchées  et  rétablissent  les  lochies,  204 >  13/. 
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Odeurs   suaves  ,'  provoquent  la  suffocation  utérine  , 

347. 

OEuf  humain,  se  forme  dans  l'ovaire,  19. — Sa  com- 
position, 18.  —  Il  est  l'agent  qui  dilate  la  ma- 
trice, 17,  18.  —  Son  pédicule  paraît  former  le 
placenta,  9,  20. 

Opium.  Voyez  Narcotiques. 

Orifice  de  la  matrice  interne  et  externe,  47- —L'in- 
terne n'existe  point  pendant  l'accouchement,  47» 
— Lorsque  le  placenta  s'y  colle,  il  entraîne  des 
suitfes  fâcheuses,  299.  Voyez  encore  Placenta  at- 
taché sur  l'orifice.  —  Lorsqu'il  est  trop  rigide 
pour  permettre  l'introduction  de  la  main  ,  et 
qu'il  y  a  perte  de  sang  ,  il  faut  introduire  le 
tampon,  294»  ohs.  92.  —  Il  est  quelquefois  plus 
difficile  de  l'ouvrir  plusieurs  heures  après  l'ac- 
couchement, pour  délivrer,  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours,  84,  195. — Il  est  clos  dans  la  suffo- 
cation utérine,  14^»  23a,  344-  —  Son  spasme 
entraîne  la  suffocation  utérine  et  le  paroxisme 
hystérique,  345.  —  Son  resserrement  s'oppose  à 
l'expulsion  du  placenta,  191.— Dans  quel  cas  il 
faut  l'agacer  pour  arrêter  la  perte  de  sang,  257. 
-rCauses  de  son  déchirement.  Voy.  Déchirement. 
.   Voyez  encore  Col  de  la  matrice. 

Ovaire ,  lieu  où  s'attache  son  ligament  rond  à  la  ma- 
trice avant  la  grossesse,  a8,  obs.  6. 


Passions  vives  de  l'ame,  produisent  la  suffocation 
utérine,  229,  347» 

Perte  de  sang  qui  précède  l'accouchement ,  affaisse 
le  placenta  et  vide  la  veine  ombilicale,  i5.  -- 
Lorsqu'elle  a  précédé  ou  accompagné  le  travail, 
Paccoucheraent  forcé  peut  l'arrêter.  Voyez  Ac- 
couchement forcé.—Elles  affaiblissent  les  enfans 
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comme  les  mères,  i57,  i58,  iSg,  160,  161.— 
est  très-dangereuse ,  quand  la  grossesse  est  avan- 
cée, 283. —Méthode  de  Pusos  pour  l'arrêter,  a 
été  recommandée  par  Mauriceau  et  Dionis,  283, 
notes  1,  p.  238,  et  1,  p..  239.  —  Circonstances 
où  elle  n'est  pas  praticable,  284.  Voyez  Accou- 
chement.—Elle  peut  être  arrêtée  par  le  tampon. 
Voy.  Tampon. 

Perte  de  sang  produite  par  le  placenta  attaché  sur 
l'orifice  de  la  matrice,  299,  3oo. — Dans  quel 
temps,  elle  se  déclare,  3oi.  —  Ses  progrès,  3o2. 
—Obstacle  qu'elle  oppose  à  l'accouchement,  3o2j 
3o3. — Ressources  de  la  .nature  dans  ce  cas,  3o3, 
3o4>  3o5,  3o6,  307,  3o8.  — Cas  où  elle  fut  ar- 
rêtée en  maintenant  avec  les  doigts  la  portion 
de  placenta  qui  se  présentait ,  sur  le  lieu  d'où 
elle  était  décollée,  3ii,  obs.  98.  —  Le  tampon 
ne  pourrait-il  pas  y  convenir?  Voyez  Tampons 

Perte  de  sang  produite  par  de  petits  polypes  ,  28  ^ 
obs.  8. 

Perte  de  sang  produite  par  un  faux  germe  ,  suivie 
d'une  agonie  de  trois  ou  quatre  jours,  et  de  la 
mort,  i3i,  obs.  34-  Voyez  encore  Faux  germe 
et  Môle. — produite  par  le  cordon  ombilical  trop 
court,  etc.  Voyez  Cordon  ombilical. 

Perte  de  sang  qui  succède  à  l'accouchement  5  toutes 
les  femmes  y  sont  exposées ,  1 .  —  Ses  causes  ; 
vaisseaux  qui  la  fournissent  lorsque  le  placenta 
est  décollé,  16,  60,  73. --Pourquoi  elle  subsiste 
quelquefois  jusqu'à  la  mort,  62,  64-  —  Elle  est 
d'autant  plus  abondante ,  que  le  placenta  est 
plus  étendu,  91. — Elles  affaiblissent  les  femmes 
excessivement,  i3i. — naturelle  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'hémorragie. — Quantité  de  sang 
que  les  femmes  perdent  ordinairement  après  être 
accouchées. — énorme  que  Guillemeau  ne  trouve 
pas  dangereuse,  14»  «  —  Signes  qui  font  distin- 
guer la  perte  naturelle,  142. — -produite  par  la 
contraction  inégale  de  la  matrice,  69,  121.— pro- 
duite par  la  matrice  fatiguée  et  engorgée,  y5. 
—produite  par  le  placenta  décollé  prématurément 


354 


TABLE 


et  en  partie,  16,  53,  55,  56^  58,  63,  74,  87, 
98,  120,  3i2. — procluite  par  la  rétention  d'une 
portion  de  placenta ,  "jB,  76,77,  128,  i3i,333. 
—-  Signes  qui  font  connaître  celle  qui  dépend 
des  causes  que  nous  venons  de  rapporter,  127, 
128,  129,  i3o,  i3i.— Elle  ne  produit  que  des 
contractions  du  troisième  genre  ,  52  ,  63  ,  64  ^ 
280. — Elle  peut  être  suspendue  par  un  caillot, 
par  le  l'essort  de  la  matrice,  129.— Elle  n'existe 
plus  lorsque  le  placenta  est  totalement  décollé  , 
i3o,    189. — produite  par  l'inertie.  Voy.  Inertie. 

—  intérieure  , 'suite  de  l'inertie  partielle  ,  120, 
124,  1,25;  333,  obâ.  112.  — produite  par  le 
renversement.  Voyez  Renversement,  Dépression. 

—  produite  par  le  déchirement.  Voyez  Déchi- 
rement. 

Perte   de  sang   après  l'accouchement  5   précautions    à 
prendre  pour  l'éviter ,  148,  i49j  i5o,  i53,  174- 

—  prévenue  et  arrêtée  par  l'extraction  du  pla- 
centa, 194,  3i3. — qui  épouvante  pendant  l'ex- 
traction du  placenta,  200.  —  arrêtée  par  là  pré- 
sence de  la  main  qui  fait  l'office  de  tampon  , 
201  j  226,  obs.  61.  Voyez  encore  Placenta.  — 
Moyens  principaux  que  les  Auteurs  ont  indiqués 
pour  l'arrêter  après  l'accouchement,  240,  241. 
— La  saignée  exclue  du  traitement  de  cet  acci- 
dent, et  pourquoi,  depuis  le  n.°  243  jusqu'au 
n.°  249.  —  Les  Jigatures  aux  extrémités  ne  con- 
viennent point,  25o.  —  Dans  quel  cas  on  doit 
employer  les  astringens  intérieurement;  cas  où 
ils  ne  conviennent  pas,  25 1,  252.  — Dans  quel 
cas  on  doit  employer  les  narcotiques,  252.  — 
Danger  des  astringens  et  des  narcotiques,  252. 
Voyez  encore  Astringens  et  Narcotiques. --arrêtée 
par  la  situation  horizontale,  le  repos  constant, 
et  la  formation  des  caillots,  253,  254»  --  Effet 
de  la  compression  de  la  matrice,  9.55,  256. — 
Effet  de  l'agacement  de  l'orifice  de  la  matrice  , 
257. — Effet  des  réfrigérans  appliqués  extérieure- 
ment, a58.  ~  Effet  des  injections  astringentes, 
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a60j  2,61,  262  j  263. — Danger  des  bains  froids 
.  et  à  la  glace  ,  259.  —  Ces  moyens  ont  souvent 
été   sans  succès,  24^* 

Perte  de  sang  foudroyante  après  l'accauchement  ^ 
suivie  de  la  mort,  par  le  défaut  des  moyens  ci- 
dessus,  regardée  comme  un  malheur  inévitable 
par  les  Auteurs;  266  et  note  2,  339. — Le  tam- 
pon est  l'unique  moyen  d'y  remédier;  il  arrête 
l'hémorragie  à  volonté.  Voyez  Tampon. 

Pessaires  astringens;  leur  introduction  dans  le  vagin, 
est  l'indication  la  plus  simple  qui  ait  pu  naitre 
pour  arrêter  l'hémorragie  utérine  :  ils  ont  été 
abandonnés,  mal  -  à  -  propos  ,  272;  ils  ont  été 
employés  avec  succès  pour  arrêter  l'hémorragie 
utérine  ou  les  règles  trop  abondantes,  272,  273^ 
274.   Voyez  encore  Tampon. 

Phlyctènes  et  escarres  gangreneuses  qui  arrivent  quel- 
quefois aux  jambes  des  femmes  grosses,  317. 

Pince  à  faux  germe ,  de  M.  Levret  ;  cas  où  elle  est 
utile,  189. 

Placenta;  sa  structure,  9,  10,  11,  ao. —Comment  il 
s'attache  à  la  matrice,  10,  ii.— Ses  vaisseaux, 
11,  12,  i3,  14.— Raisons  de  ses  différentes  at- 
taches à  la  matrice  ;  de  son  irrégularité,  20,  21, 
22,23.  —  irréguliers,  22,  obs.  4?  i55,  obs.  Sg. 
— plus  ample  en  proportion  dans  le  commence- 
ment de  la  grossesse,  que  sur  la  fm,  34- — plus 
considérable  et  plus  étendu,  donne  une  perte  de 
sang  plus  abondante  ,  91  .--Son  décollement  pen- 
dant la  grossesse,  produit  une  perte  de  sang  qui 
rend  les  contractions  du  troisième  genre ,  62  , 
64.  — •  Il  est  affaissé  par  cette  espèce  de  perte  y 
i5. — tiraillé  par  le  poids  de  l'enfant  dans  l'ac- 
couchement, cause  de  "décollement,  de  perte  de 
sang,  de  renversement,  de  dépression ,  €8,  119» 

Placenta  attaché  sur  l'orifice  de  la  matrice,  20,  21. 
—Pourquoi  il  s'attache  dans  ce  lieu,  22.— Suites 
"qu'il  entraîne  nécessairement,  299.--Errenr  au 
•sujet  de  cette  attache  ,  3oo  et  note   1.  Voyez 
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encore  Perte  oe  sang  produite  par  le  placenta 
attaché  sur  l'orifice  de  la  matrice. 

Placenta  décollé  en  partie ,  et  prématurément  après 
l'accouchement;  cause  de  perte  de  sang,  55,  56^ 
74»  87. — Ses  adhérences  superficielles,  cause  de 
perte  de  sang,  55  f  56  j  3i6. — Comment  on  peut 
le  reconnaître,  112,  ii3. — ^^Ses  adhérences  iné- 
gales, cause  de  perte  de  sang,  55^  5y.  —  D'où 
*  elles  dépendent,  58.  —  qui  a  de  la  consistance, 
se  décolle  plutôt,  5g. — anfractueux  et  irrégulier, 
plus  adhérent,  cause  de  perte  de  sang,  5g,  60. 
— Ses  signes,  1 14-— Pourquoi  il  reste  quelquefois 
long-temps  dans  la  matrice,  60,  72.— se  décolle 
par  la  contraction  du  lieu  où  il  est  attaché ,  45. 

—  Lieu  où  il  s'attache,  contrihue  à  son  décolle- 
ment inégal,  61. — se  décolle  plutôt  dans  le  fond 
de  la  matrice,  que  sur  les  parties  latérales,  61, 
63.  —  Mécanisme  qui  opère  son  décollement , 
lorsqu'il  est  attaché  au  fond  de  la  matrice,  62. 

—  Mécanisme  qui  opère  son  décollement ,  lors- 
qu'il est  attaché  aux  parois  latérales,  63.— Lors- 
qu'il est  latéral ,  son  disque  supérieur  se  décolle 
le  premier,  61,  63,  117.— Signes  qui  indiquent 
pendant  la  grossesse,  pendant  l'accouchement  et 
après  l'accouchement,  qu'il  est  attaché  latérale- 
ment, 11 5,  ii6,  317. — latéral  et  en  raquette  , 
lieu  où  le  cordon  est  implanté,  21,  22,  ^17; 
i55,  obs.  39.  —  Son  extraction  trop  violente, 
cause  de  renversement  de  la  matrice,  de  perte 
de  sang,  etc.,  98,  99,  100. — complètement  dé- 
collé, ne  produit  la  perte  de  sang  que  lorsqu'il 
y  a  inprtie,  yj. — se  sépare  souvent  dans  le  mi- 
lieu, et  reste  adhérent  par  les  bords,  62,  325, 
note  1)  p.  3o6.  — Lorsqu'il  y  en  a  une  certaine 
étendue  de  décollée,  il  y  a  des  contractions  du 
troisième  genre,   176. 

Placenta  resté  entier  dans  la  matrice  resserrée  après 
l'accouchement  ;  suites  que  cet  accident  peut 
avoir,  190,  193. — Obstacles  qui  s'opposent  à  son 
expulsion,  191. -- Accidens  qui  peuvent  arriver 
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quand  on  en  abandonne  l'expulsion  à  la  nature  f 
83,  192»  193,  2o3  et  note  1.  —  Son  extraction 
arrête  et  prévient  la  perte  de  sang,  86,  194-  — 
Il  faut  l'extraire  par  art ,  lorsque  les  contractions 
utérines  sont  insuffisantes  pour  l'expulser,  84» 
193,  2o3. — Il  ne  faut  point  en  tenter  l'extrac- 
tion lorsqu'il  est  adhérent  complètement  dans 
une  matrice  menacée  d'inertie,  87,  lyS. — Pré- 
cautions à  prendre  pour  en  délivrer  les  femmes 
après  l'accouchement,  171  et  suivans. — Contra- 
diction de  La  Motte  sur  le  temps  où  cette  opé- 
ration est  plus  facile,  195,  196.  —  Raisons  qui 
la  rendent  plus  ou  moins  difficile  dans  différens 
temps,  197,  198,  200. — Moment  qu'il  faut  saisir 
pour  la  faire,  177.  —  Méthode  d'en  faire  l'ex- 
traction par  l'opération  manuelle,  199;  raisons 
qui  obligent  de  l'extraire  par  morceaux  ,  201  ^ 
202.  —  adhérent  de  toutes  parts ,  difficile  à  dé- 
coller,  quelquefois  impossible,  ic6  ,  2o3.  —  il 
faut  le  percer  dans  son  milieu,  s'il  est  adhérent 
par  lés  bords,  2o3.  —  Exemple,  2045  325,  obs. 
109. --S'il  n'est  pas  possible  d'en  faire  l'extrac- 
tion, et  qu'il  y  ait  perte  de  sang,  il-  faut  intro- 
duire le    tampon,   3i3.  Voyez  Tampon. 

Placenta  enkisté,  a  lieu  lorsqu'il  est  latéral,  69.— 
Signes  qui  le  font  connaître,  ii8. — C'est  un 
obstacle  à  son  expulsion,  igi.  —  Manière  de 
l'extraire,  2o5.  —  Difficulté  d'en  faire  l'extrac- 
tion, 206. — Il  peut  quelquefois  être  expulsé  par 
les  seules  forces   de  la  nature,  206,  obs.  54- 

Placenta;  portions  qui  restent  adhérentes;  lieu  qu'elles 
occupent  dans  la  matrice,  179.,  333. — Elles  pro- 
duisent quelquefois  la  perte  de  sang,  d'autrefois 
non,  75,  76,  77,  127,  128,  129,  i3o,  i3i.— 
Elles  changent  de  figure  lorsqu'elles  restent  long- 
temps dans  la  matrice,  et  peuvent  en  imposer 
pour  un  faux  germe,  76. --Signes  qui  annoncent 
qu'il  en  est  resté  des  portions  dans  la  matrice, 
127,  128,  129,  i3o,  i3i,  179.  —  Le  lambeau 
resté  et  totalement  décollé  ^  ne  produit  plus  la 
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perte  de  sang,  i3o,  189.— Comment  il  peut  en 
rester  des  portions  dans  la  matrice,  malgré  tontes 
les  précautions  et  sans  qu'on  s'en  aperçoive , 
j8o,  i8j,  182. — Circonstances  où  l'on  est  obligé 
d'en  laisser  une  portion,  i83.  — -  Comment  on 
peut  le  reconnaître  en  examinant  la  masse ^  184. 
— Elles  doivent  être  extraites  le  plutôt  possible; 
méthode  de  le  faire,  i85,  186,  187.  —  Dans 
quel  cas  il  faut  en  abandonner  l'expulsion  à  la 
nature,  186,  188. — Lorsque  la  portion  restante 
est  totalement  décollée,  elle  ne  produit  plus  de 
perte  de  sang  5  c'est  le  seul  cas  où  l'on  puisse 
se  servir  de  la  pince  à  faux  germe  de  M.  Le- 
vret,  189. — qui  occasionna  une  perte  de  sang 
changée  en  perte  intérieure  mortelle,  par  l'ap- 
plication d'une  serviette  à  la  vulve  ,  333.  — 
Comment  on  aurait  pu  y  remédier,  336,  337 y 
338.  Voyez  Tampon. 

Placenta  avortifj  perte  de  sang  qu'il  produit,  i32, 
—  Méthode  de  l'extraire,  187.  —  Temps  où  il 
faut  faire  cette   opération,    196,   197)    198. 

Plaie  de  la  matrice.  Voyez  Déchirement. 

Polypes  utérins  (petits)  qui  ont  produit  la  perte  de 
sang,,  28,  obs.  8.  —  considérables  5  signes  qui 
les  distinguent  du  renversement  de  la  riiatrice^ 
i34,  i35,  i36.— peuvent  produire  le  renverse- 
ment, 221. 

Porosités  de  la  substance  spongieuse  de  la  matrice  ; 
et  de  sa  surface  interne,  6,  7,  8. 

R 

RiGi.ES  rétablies  par  la  compression  des  artères  cru- 
rales, 25o ,  obs.  67. 

Règles  trop  abondantes,  arrêtées  par  le  tampon,  272 j 
273,  274. 

Renversement  de  matrice  j  ses  causes,  93,  94*  9^  > 
96,  97,  98,  99,  100,  121. — arrive  toujours  du 
lieu  où  s'attache  le  placenta,  102.  —  Il  a  trois 
degrés,  98.— Premier  degré.  Voyez  Dépression. 
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Renversement  incomplet,  second  degré,  98,  100.— 
Il  entretient  l'inertie,  le  lieu  déprimé  n'a  plus 
d'action,  102. — qui  n'est  point  suivi  de  perte  de 
sang,  arrive  lorsque  la  matrice  n'est  point  dans 
l'inertie,  io3.  —  pris  pour  une  môle  et  déchiré 
avec  les  ongles,  106. — Ses  signes,  i33,  i34)  i36. 
-i- Méthode  de  le  réduire,  207,  209,  210. — 
Accidens  qui  s'y  opposent,  210,  21 1  .—-incurable 
lorsqu'il  a  subsisté  long-temps,  212,  2i3. — 
Cure  palliative  qui  y  convient,  214 >  221. 

Renversement  complet,  troisième  degré,  96,  101.— 
Ses  signes,  i34î  i35. — Métho'de  de  le  réduire, 
2i5,  2i6,  217,  218,  219.  — Soins  qu'il  oblige 
de  prendre  dans  les  couches  suivantes,  220.  — 
Dans  quel  cas  il  est  mortel,  102,  221.  —  Dans 
quel  cas  il  ne  l'est  pas ,  et  admet  la  cure  pal- 
liative, io3,  2i4>  221. 

Repos  constant  arrête  la  perte  de  sang,  253,  254. 

Ressort  de  la  matrice  distingué  de  sa  contraction  , 
36. — Dans  quel  temps  il  agit.  —  Il  agit  même 
après  la  mort,  37.  — Il  est  la  suite  de  la  ten- 
dance qu'ont  les  fibres  musculaires  utérines  à  se 
rétablir  dans  leur  premier  état,  38.  —  agit  seul 
pendant  un  certain  temps  après  la  sortie  de  l'en- 
fant ,  4*. — réuni  avec  la  contraction ,  opère  l'ac- 
couchement et  le  resserrement  des  vaisseaux,  48. 
--Il  est  plus  considérable  dans. le  fond  que  dans 
les  parois  latérales ,  77.  —  diminué  en  grande 
partie,  produit  l'inertie,  78. --Resserre  la  matrice 
autour  de  la  portion  de  placenta  restante  ,  et 
suspend  la  perte  de  sang,  129.  —  Mal-être  qui 
indique  qu'il  se  réveille  après  l'introduction  du 
tampon ,  349. 

Révulsion  que  les  anciens  croyaient  occasionner  par 
là  saignée  dans  la  perte  de  saog^  244» 

S. 

Sages -Femmes;  leurs  manœuvres  indiscrètes  décol- 
lent le  placenta  prématurément,  et  produisent 
la  perte  de  sang,  74.  --  téméraires  arrachent  le 
pldcenU  sans  ménagement,  le  rompent,  en  lais- 

24 
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sent  portion  dans  la  matrice  ^  d'oii  suit  la  perte 
de  sang,  'jS.  —  déchirent  la  matrice,  io5. — 
Anglaise  j  erreur  qu'elle  a  voulu  renouveler  au 
sujet  de  l'attache  du  placenta  sur  l'orifice  de  la 
matrice,  3oo,  note  i. 

Saignée,  est  un  des  principaux  moyens  qui  aient  été 
employés  contre  l'hémorragie  par  les  anciens  , 
dans  l'intention  d'occasionner  une  révulsion  ^ 
244- — Les  modernes  ont  remplacé  cet  effet  par 
la  dimotion.  Voyez  Dimotion.  —  Peut-elle  être 
d.e  quelqu'utilité  dans  les  pertes  de  sang  qui 
succèdent  à  "l'accouchement?  247.  —  doit  être 
exclue  du  traitement  de  la  perte  de  sang  pro- 
duite par  l'inertie  de  matrice  5  sa  dépression  y 
«on  déchirement ,  et  de  toutes  les  hémorragies 
qui  ne  dépendent  point  de  la  pléthore  et  de  l'é- 
réthisme ,  ou  qui  ont  subsisté  assez  long-temps 
pour  affaiblir  les  malades,  \ù^,   249* 

Sang  que  les  femmes  perdent  ordinairement  après 
l'accouchement,  141  •  —  sert  d'astringent  pour 
arrêter  la  perte  de  sang,  289  et  note  1.  —  tiré 
de  la  veine  5  changement  qui  arrive  lorsqu'il  est 
exposé  à  une  chaleur  légère  et  continuelle,  363. 
—  coagulé  dans  la  matrice,  et  qui  a  reçu  l'im- 
pression de  l'air  extérieur,  est  de  Aême  exposé 
à  une  chaleur  légère  et  continuelle  qui  doit  le 
dissoudre,  364»  Voyez  Caillots. 

Sanguification ,  moins  facile  chez  les  femmes  qui  ont 
une  perte  de  sang  et  qui  sont  affaiblies  par 
l'âge,  les  maladies  ou  la  multiplicité  des  cou- 
ches, i3i . 

Seins ,  se  gorgent  très-peu ,  et  souvent  point  du  tout , 
après  les  grandes  pertes  de  sang  qui  succèdent 
à  l'accouchement,  33o  et  note  1. 

Situation  horizontale,  calme  les  pertes  de  sang,  et 
suffit  quelquefois  pour  les  arrêter,  253,  254. 

Spoliation  ,  a  toujouis  lieu  quand  il  y  a  perte  de  sang, 
248. — que  la  saignée  et  la  perte  de  sang  occa- 
sionnent, ferait  pr^mptenient  périr,  249- —  est 
souvent  portée  à  un  degré  considérable ,  avant 
qu'on  ait  pu  remédier  à  la  perte  de  sang,33o. 

«Suffocatioa  utérine  occa<giomie  la  contraction  inégal? 
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delà  matrice,  70,  i46,  232. — est  la  suite  d'une 
irritation  nerveuse,  qui  dépend  quelquefois  d'un 
agent  moral 5  d'autrefois  d'un  matériel,  229.— 
C'est  un  vrai  paroxisme  hystérique,  229,  345.— 
Ses  symptômes,  343.  —  Ceux  que  l'on  observe 
le  plus  communément  en  suite  de  couche,  344* 
— Syncopes  qu'elle  produit,  i45,  232, — Ses  effets; 
ils  sont  difFérens,  suivant  le  temps  de  l'accou- 
chement, 146,  i32.  --Elle  est  plutôt  la  cause 
que  l'effet  de  la  rétention  des  caillots,  345.  — 
Elle  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  l'imagine, 
347.  —  Elle  peut  être  produite  par  les  odeurs 
suaves,  les  passions  de  l'ame ,  229,  347- — Est- 
elle à  craindre  par  l'usage  du  tampon?  342.— 
Il  faut  la  distinguer  des  syncopes  convulsives  ^ 
des  bouffées  putrides  et  des  syncopes  produites 
par  la  vivacité  des  tranchées,  342. — Elle  sup- 
pose une  certaine  quantité  de  fluides  dans  les 
vaisseaux,  348.  —  n'arrive  jamais  à  la  suite  des 
pertes  de  sang  trop  abondantes ,  et  par  consé- 
quent jamais  après  l'introduction  du  tampon 
faite  à  propos,  348,  349-  —  Pour  la   prévenir, 

229.  —  Pour  y  remédier   lorsqu'elle  est  arrivée, 

230,  23i,  233,  257,  346. 

Syncope  de  la  matrice  ou  inertie,  80. — Quelque- 
fois elle  subsiste  assez  long-temps,  175.  Voyez 
Inertie. 

Syncopes  où  tombent  les  femmes  par  la  perte  inté- 
rieure ou  inertie  incomplète,  i25,  238;  239, 
obs.  66;  254. — Elles  suspendent  quelquefois  la 
perte  de  sang,  129, — Moyens  de  les  faire  cesser, 
239,  256,  257. 

Syncopes  après  les  pertes  ,  qui  ne  doivent  point  être 
confondues  avec  la  suffocation  utérine ,  342 , 
349. 

Syncope  convulsive  qui  accompagne  la  perte  avec 
inertie  complète,  126. --Elle  succède  quelquefois 
à  la  sulTocation  utérine,  232. — Elle  est  fréquente 
dans  les  grandes  hémorragies,  280. — convulsive, 
avec  ronflement;  suite  de  l'inertie  et  de  la  perta 
de  sang,  3i6,  obs.  101. — Ses  symptômes,  126, 
35o,  35 1.  — C'est  un  effort  de  la  nature  pour 
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ranimer  la  circulation,  35i.  —  Lorsque  la  perte 
a  été  trop  considérable  ,  elle  est  le  précurseur 
du  dernier  moment,  552. —Il  ne  faut  pas  l'at- 
tendre ^our  introduire  le  tampon,  Sig.  —Elle 
est  la  suite  de  la  perte  de  sang,  et  jamais  de 
l'introduction  du  tampon ,  qui  est  même  le  seul 
moyen  d'en   prévenir  le  retour,  353. 

Syncopes  qui  ne  dépendent  point  de  la  perte  de  sang, 
143.  —  qui  sont  la  suite  de  la  suffocation  uté- 
rine, 1^5,  146,  232.  —  par  dimotion  ,  ]44'  — 
par  dimotion  suivie  de  la  mort,  228.— pour  les 
prévenir,  et  lorsqu'une  perte  de  sang  a  précédé, 
227,  228.  Voyez  encore  Dimotion, 

Syncopes  produites  par  la  vivacité  des  tranchées  , 
146,  234,  235. — Moyens  de  les  faire  cesser, 
a34j  ^35,  236,  237. 

T. 

Tampon  de  linges  imbibé  de  vinaigre  et  introduit 
dans  le  vagin  ,  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
arrêter  la  perte  de  sangj  sa  manière  d'agir,  264, 
205,  j66  ,  267,  268,  21^9,  270,  275. — peut 
être  employé  dans  toutes  les  espèces  de  pertes  de 
sang  quitoenacent ,  par  leur  abondance  ,  les  jours 
d'une  malade,  270.  —  Il  peut  être  employé  avec 
succès  dans  le  faux  germe  ,  l'avortement  ,  les 
règles  trop  abondantes,  271. —  Autorités  qui  en 
favorisent  l'introduction,  172,  ^^73,274,  275, 
476,  277.  —  employé  pour  arrêter  la  perte  de 
sang  dans  le  faux  germe  et  l'avortement,  276^ 
obs.  78  ;  277 ,  obs.  79;  278,  obs.  80,81,82, 
83;  281  ,  obs.   86;  282. 

Tampon  est  le  meilleur  moyen  pour  arrêter  les  pertes 
de  sang  qui  arrivent  dans  la  grossesse  plus 
avancée,  283,  a34  >  21^7,  288,  292,  obs.  90. 
—  Il  peut  même  conserver  la  gro'ssesse  ,  287, 
288. —Il  fait  naître  les  douleurs  du  second  genre 
289,  355.  --  Il  favorise  la  formation  d'un  caillot 
depuis  l'orifice  trop  serré,  jifsqii'au  lieu  où  le 
placenta  est  décollé  ,  292.  —  Dans  quel  temps  il 
faut  l'ôter  pour  percer  les  membranes  j   292.-— 
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Il  peut  encore  être  introduit  pour  arrêter  la  perte 
de  sang  lorsque  les  eaux  sont  écoulées  et  que 
l'orifice  de  la  matrice  est  trop  rigide  pour  per- 
mettre l'introduction  de  la  main,  294}Obs.  92. 
—  Son  introduction  est  une  méthode  plus  douce', 
plus  analogue  à  la  nature  et  plus  salutaire  que 
celle  de  Pusos  ,  pour  arrêter  la  perte  de  sang 
pendant  la  grossesse  ,  271  ,  296.  —  11  peut  être 
employé  avec  sûreté,  lorsque  l'enfant  se  présen- 
tera dans  une  situation  contre  nature,  avant  ou 
après  l'écoulement  des  eaux,  296  ,297  ,   298. 

Tampon  proposé  dans  les  pertes  de  sang  produites 
par  l'attache  du  placenta  sur  l'orifice  de  la  ma- 
trice, 299,309,  3io— Les  caillots  qui  se  forment 
dans  le  vagin  en  font  quelquefois  l'orifice  dans 
ce  cas,  3o4î  3o5  ,  observ.  945  3o6,  3o8. — On 
en  hâterait  la  formation  par  le  moyen  du  tam- 
pon employé  dès  le  commencement  ,  et  on  fa- 
voriserait le:  travail,   3o9  ,    3 10. 

Tampon  5  ses  succès  constans  dans  les  pertes  de  sang 
foudroyantes  qui  succèdent  à  Ikiccouchement ,  27 1 , 
3i2  et  suiv.  —  Caillot  de  sang  dont  il  procure  la 
formation  ,  irrite  la  matrice  et  l'oblige  à  se  con- 
tracter, 3i3.  — Ses  succès  dans  l'inertie  com- 
plète à  la  suite  de  l'accouchement  précipité,  3i4> 
obs.  99.  --  Son  succès  dans  l'inertie  complète  à 
la  suite  de  l'accouchement  plus  long,  3' 5,  et 
obs.  100.  —  Autre  exemple  de  ses  succès  dans 
l'inertie  complète,  3i6  ,  obs.  101.  —  Son  succès 
dans  l'inertie  complète  chez  une  femme  affaiblie 
par  de  longues  maladies,  3i7  ,  obs.  102  ,  et  note  1. 
Son  succès  dans  l'inertie  complète  à  la  suite  d'un 
accouchement  de  trois  enfans  ,  3i8  ,  obs.  io3. 
-Son  succès  dans  l'inertie  complète  à  la  suite  d'un 
travail  long  et  laborieux  ,  3i9,  obs.  104. —Son 
succès  dans  une  perte  de  sang  après  l'accouche- 
ment, produite  par  l'éréthisme  de  la  matrice,  320> 
obs.  io5.  —  Son  succès  dans  une  perte  de  sang 
après  l'accouchement  ,  produite  par  l'éréthisme 
utérin  et  l'éréthisme  intestinal  réunis,  322,  obs. 
108.  —On  peut  l'employer  dans  le  déchirement 
de  la  matrice  ,  323.  Son  succès  dans  le  déchire- 
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ment  clu  col,  toç  ,  obs.  29;  324»  —Son  succès 
dans  le  déchirement  du  rorps,  et  son  introduction, 
dans  la  cavité  utérine  sur  le  lambeau  déchiré  f 
325  ,  obs.  J09. 
Tampon  5  principales  objections  qu'on  peut  faire  contre 
son  usage,  Saô  et  suiv.  —Pourrait -il  produire 
l'inflammation  <le  la  matrice?  V.  Inflammation. 
—Il  peut  être  introduit  dans  la  cavité  utérine  sans 
danger;  temps  où  il  en  sortira  ,  332,  et  note  2. 

—  En  bouchant  l'orifice  de  la  matrice  ,  ne  pour- 
rait-il pas  déterminer  l'accumulation  d'une  si 
grande  quantité  de  sang  dans  la  cavité  de  ce  vis- 
cère, qu'il  y  aurait  danger  pour  la  vie  de  l'accou- 
chée ,  327 ,  2.°  Exemple  où  cet  événement  a  eu 
lieu  ,  par  l'introduction  inconsidérée  d'une  ser- 
viette dans  le  vagin,  333,  obs.  112.  —  Ce  cas 
n'est  point  précisément  celui  où  convient  le  tam- 
pon ,  335,  336.  —Celui-ci  n'a  été  funeste  que 
par  la  manière  dont  il  a  été  employé  ,  337.  -  Ma- 
nière et  lieu  où  il  aurait  fallu  l'introduire ,  pour 
qu'il  eût  eu  diT  succès,  même  dans  ce  cas,  337, 
338.  "  indiqué  précisément  pour  le  cas  d'inertie 
complète,  que  les  Auteurs  regardent  comme  dé- 
sespéré^ 339  — Il  ajoute  un  degré  de  perfection 
de  plus  à  l'art  des  accouchemens ,  334. — -Le 
stimulus  dont  il  est  humecté,  réveille  le  ressort 
de  la  matrice  et   l'oblige   à  se  contracter,  337. 

—  Il  peut  même  convenir  dans  l'inertie  com- 
plète, accompagnée  de  déchirement  de  la  ma- 
trice, 325,  obs.  109;  338,  340. --II  ne  causera 
pas  la  dilatation  de  la  matrice  dans  l'inertie 
complète  ,  ni  dans  l'inertie  incomplète,  si  on 
l'introduit  convenablement  et  avec  les  précau- 
tions indiquées,  337,  ^-^^j  34i. — Peut-il  attirer 
la  suffocation  utérine?  Voy.  Suffocation. — Peut- 
il  produire  les  syncopes  convulsives?  Voy.  Syn- 
copes convulsives. — Peut-il  produire  les  bouffées 
putrides?  Voyez  Bouffées  putrides. 

Tampon  ;  dans   quel    cas  la    tête  de   l'enfant  en  fait 

l'orifice   pendant  l'accouchement,  289,  note    2, 

307. — Dans  quel  cas  la  main  de  l'AccoucJjear 

en  fait  l'office   pendant  qu'il  délivre  la  femme , 

.  201  j  2265  obsT  61. 
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Tête  de  l'enfant;  comment  elle  déchire  l'orifice  de  la 
matrice,    108.  —  Moyen  d'en  empêcher,    225. — 
fait  l'office  de  tampon   dans  les  pertes  de  sang, 
lorsqu'elle  s'avance  à  l'orifice,  et  excite  les  dou- 
leurs  du  second   genre,   289,    Hote  2,  307.— 
enclavée  ;    il  n'y   a  point,  pour  l'ordinaire  ,   de 
perte  intérieure  ,    mais  il   peut   y   en    avoir  une 
,  intérieure  et  cachée;  fluctuation  sourde  qui  l'in- 
dique,  119,   obs.   32. 
Tête  de  l'enfant  séparée   du  corps ,  reste  quelquefiais 
long-temps  dans  la  matrice;  et  pourquoi,  72. — 
restée  dans  la  matrice   après   la   section   du  colj 
et  extraite  ensuite  aisément,  immédiatement  après 
la  sortie  du  corps,  3o7 ,  obs.  g5. 
Tête  de  l'enfant  accrochée  sur  le  pubis  par  le  men- 
ton; moyen  de  la  dégager,  n.°  226,  obs.  61   et 
note  1. 
Tranchées  après  l'accouchement,  resserrent  le  col  et 
le  corps  de  la  matrice,  46» — Syncopes  qui  dé- 
pendent de  leur  vivacité.  Voyez  Syncopes. — qui 
accompagnent  l'inertie  incomplète,  12,5. — Moyen 
de  les  faire  cesser,  239,  obs.  66. — qui  dépendent 
de  l'engorgement  des  parois  de  la  matrice,  146^ 
234,  358,  359. — Elles  ne  cessent  point  par  l'in- 
troduction   de    la    main  ,    359.  —  Moyen   de   les 
calmer,  234,   235,   236,  237.  —  qui  dépendent 
des    caillots    de    sang    retenus    dans  la   matrice  j 
comment  la  nature  s'en  débarrasse,  36o.  Voyez 
Caillots.  —  qui    dépendent   de    l'engorgement   de 
matrice,  ne  succèdent  po-nt  à  l'introduction   du 
tampon,  36 1.— Celles  qui  viennent  de   la  réten- 
tion d'un  caillot  après  une  perte  et  l'introduction, 
du  tampon ,  ne  sont  ni   douloureuses   ni  dange- 
reuses, 36 1. 
Trompes  de  fallope;   leur  insertion   intérieure  et  ex- 
térieure à  la  matrice  avant  la  grossesse  dirigées 
obliquement  de   haut  en    bas,  28,  obs.  6,   7.— 
Leur  situation  plus    basse  dans  la  grossesse  ,  et 
leur  insertion    oblique  de  bas  en   haut,  29,  obs. 
9;  3o.  — Elles  sont   une  continuation  de  la    ma- 
trice ,  et  prêtent  quelquefois    suffisamment  pour 
«•ntenir  la  grosseur  jusqu'à  son  terme ^  a8,35. 
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Tumeur  molle  que  forme  la  matrice,  dans  la  perte  in- 
térieure,  124  7    12.5. 

■  V.    • 

« 

Vaisseaux  de  la  matrice,  plus  considérables  en  pro- 
portion que  ceux  des  autres  parties  ;  d'où-  ils 
viennent,  5,  8.  —  Liqueurs  qu'ils  répandent  en 
différens  temps  dans  l'intérieur  de  ce  viscère,  7. 
—Les  artériels  fournissent  le  sang  pour  la  nour- 
riture du  fœtus  5  les  veineux  reçoivent  le  sang 
qui  revient  du  placenta,  8,  obs.  3. — Ils  com- 
municjuent  avec  ceux  du  placenta,  8,  i3,  i4«  — 
Injections  qui  paraissent  le -prouver,  8.— Doute^ 
à  ce  sujet,  8,  i5. 

Vaisseaux  du  placenta,  11,  12,  i3,  i4- — admettent- 
ils  du  sang  de  la  matrice,  ou  un  suc  blanc  sem- 
blable au  chyle?  i5. 

Vaisseaux  qui  fournissent  la  perte  de  sang,  lorsque 
le  placenta  est  décollé,  16. 

Veine  ombilicale,  paraît  établir  la  communication  de 
la  mère  avec  l'enfant,  i3,  i5.  — -Elle  est  en- 
gorgée dans  l'enfant  qui  vient  mort  au  monde  sanS 
hémorragie,  et  affaissée  dans  la  perte  de  sangj 
i5. 

Vie  de  la  mère  plus  essentielle  à  conserver  que  celle 
de  l'enlant,   160. 

Vinaigre  ;  son  application  extérieure  convient  pour 
arrêter  la  perte  de  sang,  258.  — injecté  dans  la 
matrice  pour  le  même  objet,  262. — sert  à  im- 
biber le  tampon  qu'on  introduit  dans  le  vagin 
pour  arrêter  la  perte  de  sang,  265.  —  son  acti- 
vité n'est  point  à  craindre ,  il  est  antiputride  et 
antiphlogistique,   33i   et  note   1. 

Viscères  du  bas-ventre  j  se  logent  dans  l'enfonce- 
ment qui  résulte  du  renversement  de  la  matrice, 
102. 

JB  R  R  ^  T^.  ' 

Dans  quelques  exemplaires,  page  lyS,  25. "^  ligne  de  la 
note,  au  lieu  (le  Voyze  ^ccoMcAe/ndTz.r,  lisez  Voyez  ;  rt  dans 
plusieurs  autrcvS ,  page  3jo  ,  ligne  3 ,  au  lieu  tic  les  neris  et 
l'odorat ,  lisez  les  nerfs  Je  l'otlorat. 
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